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A obesidade é uma doença crônica, predominante tanto em países desenvolvidos quanto em 
países em desenvolvimento, e afeta crianças, adolescentes, adultos e idosos, além disso, é um 
fator de risco para outras doenças crônicas não transmissíveis. O sobrepeso e a obesidade são 
uma condição anormal ou um excesso acumulado de gordura no tecido adiposo que pode 
prejudicar saúde. O objetivo desta pesquisa foi conhecer como a equipe de enfermagem cuida 
do paciente obeso na unidade de terapia intensiva. É uma pesquisa qualitativa exploratória 
descritiva, desenvolvida em unidades de terapia intensiva de quatro instituições de saúde da 
grande. A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista semiestruturada com os 
Profissionais da Equipe de Enfermagem que trabalham nas unidades de terapia intensiva nos 
hospitais selecionados, a coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada 
que foi aplicada afim de serem sanados os questionamentos que surgiram ao decorrer da 
entrevista. A análise de dados foi realizada segundo a Análise Conteúdo de Bardin que 
categoriza os resultados para interpretação no estudo, as categorias que surgiram desta 
pesquisa foram intituladas Sobrecarga de ao cuidar de um paciente obeso e Infraestrutura e 
tecnologias para o cuidado ao paciente obeso. Este projeto faz parte de um macroprojeto 
intitulado “redes de atenção à saúde: tecnologias de cuidado à pessoa com sobrepeso e/ou 
obesidade da grande Florianópolis” aprovado pelo Comitê de ética.  Os resultados trouxeram 
repetidamente a questão da sobrecarga física que este paciente gere ao profissional de 
enfermagem, e pouco se falou sobre a avaliação deste paciente e a importância dela na 
unidade de terapia intensiva.   O objetivo inicial deste trabalho pode ser considerado alçando, 
os achados dos cuidados realizados com o paciente obeso em unidade de terapia intensiva e as 
suas dificuldades, trazem oportunidades de novos estudos nessa área afim de melhorar a 
qualidade do cuidado de enfermagem ao paciente obeso na unidade de terapia intensiva. 
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A obesidade é uma doença crônica, que ocorre tanto em países desenvolvidos quanto 
em países em desenvolvimento, e que afeta crianças, adolescentes, adultos e idosos, além 
disso, é um fator de risco para outras doenças crônicas e não transmissíveis.  
A World Health Organization (WHO) utiliza a definição de sobrepeso e obesidade 
como uma condição anormal ou um excesso acumulado de gordura no tecido adiposo que 
pode prejudicar a saúde (WHO, 2016). 
Para a avaliação da obesidade é calculado o índice de massa corporal (IMC) que leva 
em consideração o peso em quilos (kg) pela altura ao quadrado, apesar de ser o cálculo mais 
utilizado ele não é totalmente fidedigno, pois não é correlacionado com a gordura corporal 
(ABESO, 2016). É considerada com sobrepeso a pessoa com o IMC maior do que ou igual a 
25 kg/m² e obesidade o IMC maior do que ou igual a 30 kg/m². A obesidade ainda é dividida 
em grau I, II e III, sendo considerada obesidade grau I a pessoa com IMC entre 30-34,9 
kg/m², obesidade grau II com IMC de 30 a 39,9 kg/m² e, com obesidade grau III, aquele com 
IMC maior que ≥40,0 kg/m² (WHO, 2016). 
Segundo dados do IBEG de julho de 2018, o Brasil tem uma população de 208,4 
milhões de habitantes. Segundo dados relatório divulgado até o mês de outubro de 2018 pelo 
Sistema de Vigilância Alimentar Nutricional (SISVAN), o país tem uma população de três 
milhões e sessenta e nove mil e quinhentos e quarenta habitantes adultos com sobrepeso ou 
obesidade (BRASIL, 2018).  
As causas da obesidade são multifatoriais, tais como fatores genéticos, ambientais,  
estilo de vida e os fatores emocionais. Associado a esses fatores, temos um ambiente 
obesogênico que estimula o consumo de alimentos com alta densidade calórica, o que tem 
sido aumentado na população, devido às mudanças sociais e comportamentais, as quais 
influenciam nos hábitos alimentares. O estilo de vida da sociedade moderna propicia uma 
diminuição de refeições realizadas em casa e aumenta o consumo de fast food pela praticidade 
e pelo menor tempo para se alimentar devido aos horários de trabalho, do baixo custo da 
comida industrializada. Concomitante a esse cenário houve a diminuição das atividades 
físicas que também é um fator determinante para a prevalência da obesidade no mundo, 
incluindo o Brasil (ABESO, 2016). 
O excesso de peso dificulta a homeostase, alterando a fisiologia, bem como as reações 
a estressores. Esses efeitos agravam as condições de saúde, tornando-as mais complexas, e 
por isso as pessoas obesas têm mais probabilidade de ter sua condição de saúde agravada. 
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Além disso, causa diversas alterações fisiológicas que podem dificultar a adaptação da pessoa 
aos estressores das doenças, pois o aumento de peso/massa corporal tem efeito em múltiplos 
órgãos podendo alterar a resposta fisiológica esperada em determinada doença. Neste sentido, 
podem dificultar a melhora clínica causando instabilidade clínica, por isso os sistemas 
cardíaco e respiratório devem ter monitoramento constante e constitui uma prioridade em 
pacientes obesos (DAMBAUGH; ECKLUND, 2016).  
Em decorrência das comorbidades, como Hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, aterosclerose e outras que são oriundas da obesidade, atualmente há um grande 
número de pacientes em estado crítico, ou necessitando de cuidados intensivos. O paciente 
obeso, devido às suas complicações, tratamento, comorbidades ou por outra razão, pode ser 
internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (GOULART et al., 2017). 
Um dos ambientes para cuidar de uma condição crítica de saúde é a UTI, que segundo 
a Resolução nº 7, de 24 de fevereiro de 2010, é uma área crítica de internação de pacientes 
graves com comprometimento de um ou mais sistemas fisiológicos, com perda de sua 
homeostase e que necessitam atenção profissional especializada continuamente, materiais e 
tecnologias específicos para o diagnóstico, monitorização e terapia (BRASIL, 2010a).    
A equipe de enfermagem de terapia intensiva deve ter competência para assegurar 
uma assistência completa e segura ao paciente. A equipe de enfermagem presta assistência a 
pacientes com necessidades complexas e que estão em condições críticas de saúde exigindo 
um tratamento para a manutenção da vida com cuidados invasivos de hemodinâmica e que 
precisam de avaliações constantes devido ao alto risco de complicações. Associado a este 
tratamento, há necessidade de prestar assistência às necessidades físicas, emocionais, clínicas 
e prioridades de cada paciente que se encontra internado na unidade. Nesse universo de 
cuidado encontra-se também o paciente obeso, que além do agravo à saúde, tem toda a 
complexidade de cuidado que seu corpo exige. Cuidar de um paciente crítico já gera cuidados 
complexos, mas cuidar de um paciente obeso em uma UTI pode se tornar um desafio maior 
devido ao aumento das complicações que podem surgir (SHEA; GAGNON, 2015).  
Desenvolvidos para quantificar a gravidade dos pacientes e estimar o risco de morte, 
os indicadores de prognósticos possibilitam comparar diferentes graus de gravidade da 
doença, os mais utilizados nas UTI são o Acute Physiologic Chronic Health Evaluation 
(APACHE) II, o APACHE III, o Simplified Acute Physiological Score (SAPS) II e o SAPS 
III, mas nenhum desses indicadores considera o peso ou o IMC do paciente como um 
indicador, sendo assim não leva em consideração a obesidade como um indicador de 
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prognóstico que pode alterar a gravidade do paciente em terapia intensiva (MOOCK et al., 
2010).  
Dentre estas complicações podem ser citadas os do sistema renal que envolvem o 
aumento da taxa de filtração glomerular, aumento na depuração de fármacos, falência renal; 
as complicações do sistema respiratório, que incluem a doença pulmonar restritiva, 
macroglossia, orofaringe e um maior risco de broncoaspiração, e as do sistema cardiavascular, 
que incluem a síndrome coronariana aguda, diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, 
infarto agudo do miocárdio (SANCHES et al., 2007). 
Diante de toda a problemática enfrentada pelos pacientes obesos e os cuidados a que 
os mesmos demandam, a equipe de enfermagem pode fazer uma construção social sobre a 
obesidade, repleta de preconceitos. De acordo com Shea e Gagnon (2015) pode ocorrer de um 
paciente obeso encontrar pessoas que o tratem com atitudes negativas mesmo em um hospital 
percebendo esses paciente como preguiçosos; com falta de autocontrole; e não tem força de 
vontade. Esses profissionais podem ser afetados pela sua educação, idade, peso corporal e 
experiências clínicas anteriores. Mas o mesmo estudo demonstra que enfermeiros com mais 
formação profissional, mais jovem e sem experiência clínica possuem atitudes mais positivas 
com pacientes obesos (SHEA; GAGNON, 2015). 
A internação de pacientes obesos em UTI suscita a queixa por parte da equipe de 
enfermagem pela maior demanda de tempo na realização dos cuidados de enfermagem e a 
necessidade de um maior número de profissionais para sua mobilização, seja durante o banho 
no leito ou na mudança de decúbito (GOULART et al., 2017). 
Além disso, a equipe de enfermagem apresenta maior exaustão física quando presta 
assistência a pacientes obesos e refere que cuidar desses pacientes é mais difícil, além da 
preocupação com a sua própria segurança devido a maior exigência física que os profissionais 
devem fazer para realizar os cuidados de enfermagem. Essa preocupação dos profissionais de 
enfermagem pode influenciar a assistência que eles devem prestar, devido ao aumento de 
trabalho e muitas vezes, por não possuírem os equipamentos adequados e profissionais 
suficientes para atender a essa demanda (SHEA; GAGNON, 2015). 
O interesse em desenvolver o trabalho de conclusão de curso veio da experiência 
vivenciada nos projetos como bolsista nos quais se estudou sobre hábitos saudáveis e 
obesidade, permitindo uma maior aproximação com a temática. Assim adquiri mais 
conhecimentos sobre o contexto dos pacientes com obesidade e as possíveis complicações 
durante a vida dos mesmos. Já a aproximação com a UTI ocorreu durante a quinta fase do 
Curso de Graduação em Enfermagem, na disciplina “O Cuidado no Processo de Viver 
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Humano III - condição crítica de saúde”, quando tive a oportunidade de aprender sobre o 
paciente que se encontra em situação crítica internado em uma UTI, bem como o contexto do 
cuidado de enfermagem.  
Atraída por essas duas áreas, surgiu a vontade de desenvolver o trabalho de conclusão 
de curso associando o cuidado de enfermagem com paciente obeso no ambiente da UTI. Essa 
pesquisa demonstra sua importância porque o cuidado de enfermagem é a essência da 
profissão e com o aumento da incidência da obesidade na população, mais pessoas obesas irão 
precisar de atendimento e por isso os profissionais da equipe de enfermagem precisam estar 
preparados para acolhê-los de maneira humanizada e ética. 
 
1.1 PERGUNTA DE PESQUISA 
 























2. OBJETIVO GERAL 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 





























3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 A revisão de literatura é uma pesquisa bibliográfica sobre o tema abordado no trabalho 
acadêmico, uma vez que auxilia na delimitação sobre o tema escolhido, na descoberta de 
pesquisas já realizadas sobre o tema. A revisão de literatura se torna importante, pois apoia a 
pesquisa, as dúvidas que possam ser investigadas, atualizam o conhecimento e enriquece o 
estudo (ECHER, 2001). Nesta revisão de literatura foram abordados os seguintes tópicos: 
obesidade e suas especificações como conceito, causas, complicações, metabolismo e 
tratamentos; Unidade de terapia intensiva e alguns dos seus aspectos históricos e normativos; 
cuidados de Enfermagem em unidade de terapia intensiva e cuidados de enfermagem para 
paciente obeso na UTI. 
 
3.1 OBESIDADE 
Uma doença crônica agregada ao excesso de gordura corporal, essa é definição da 
obesidade mais disseminada entre livros e artigos. A obesidade possui uma etiologia 
complexa e multifatorial, que é consequência da relação de fatores sócio comportamentais, 
emocionais, ambientais e genéticos (SOUZA; GUEDES; BENCHIMOL, 2015; MOORE, 
2016; BARROSO et al., 2017; OLIVEIRA, 2016). 
O caderno de atenção básica apresenta a definição proposta pela WHO que entende a 
obesidade como um agravo de origem multifatorial resultante de um aumento do balanço 
energético levando ao acúmulo de gordura, aliado aos fatores biológicos, históricos, 
ecológicos, econômicos, sociais, culturais e políticos (BRASIL, 2014). 
A obesidade tem como causa principal o aumento da ingesta alimentar e a diminuição 
do gasto energético. O consumo de alimentos na atualidade se caracteriza por um aumento do 
consumo predominantemente daqueles com altos teores de açúcar, gorduras saturadas, 
gorduras trans, sal e pelo consumo baixo de carboidratos complexos e fibras, além do 
crescente aumento da ingestão de alimentos ultraprocessados e redução de ingesta de 
alimentos básicos como ovos, peixe, leguminosas, raízes e arroz (BRASIL, 2014; MOORE, 
2016). 
O aumento de peso como problemas da tireoide, síndrome de Cushing, síndrome do 
ovário policístico e também alguns fármacos podem contribuir para o desenvolvimento dessa 
doença (MOORE, 2016).  
A influência da genética na obesidade não é totalmente conhecida, em 2005 tinham 
sido descobertos cerca de 100 sítios cromossômicos que tinham algum tipo de relação com a 
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obesidade, alguns deles envolvidos com a regulação da fome e saciedade, metabolismos e no 
mecanismo de armazenamento corporal. Não se sabe como esses genes atuam no organismo, 
mas espera-se que essas descobertas possam proporcionar intervenções mais focadas no que 
causa a doença e que ajudem no tratamento (MOORE, 2016).  
Algumas síndromes que agem no sistema regulatório do hipotálamo podem aumentar 
as chances do desenvolvimento da obesidade. Essas alterações podem acontecer na leptina ou 
no seu receptor, na pró-opiomelanocorticotropina (POMC) que causa uma diminuição do 
hormônio alfa-melanócito estimulador (MSH) que leva a obesidade. Além disso, a obesidade 
pode ser uma causa ou uma consequência de uma doença, como o diabetes mellitus tipo 2 que 
pode se manifestar por um súbito aumento do peso (ELSE; HAMMER, 2016). 
A relação do ambiente com a obesidade é um dos principais fatores dessa doença, pois 
os hábitos alimentares, a acessibilidade aos alimentos; principalmente com alto teor calórico, 
o alto consumo de refrigerante e outras bebidas adoçadas artificialmente, o sedentarismo, 
como o grande tempo gasto em frente à televisão, computadores e celulares, contribuem para 
o aumento de peso (MOORE, 2016).  
A redução de atividade física também é um fator ambiental, e é importante no 
desenvolvimento da obesidade quando associado às mudanças alimentares. Nos últimos anos, 
o aparecimento de alimentos obesogênicos, que devido a sua facilidade de consumo, baixo 
custo econômico e a divulgação diária pela mídia, também provocam esse crescente aumento 
de obesidade na população mundial (MOORE, 2016).  
Os fatores psicológicos e emocionais influenciam o comportamento humano, 
principalmente na questão do aumento do peso. Uma das maneiras que as pessoas utilizam 
para suportar e enfrentar as emoções como o estresse, a ansiedade, o tédio, a felicidade é 
comer, que quando frequente, pode gerar um aumento de peso. Essa relação entre fatores 
psicológicos e obesidade não é totalmente conhecida. Outros fatores que podem influenciar no 
desenvolvimento da obesidade são: a condição financeira e cultural das pessoas (MOORE, 
2016). 
O quadro 1 apresenta a relação dos fatores com as atitudes que associadas contribuem 
para o aumento de peso. 





a) Comer mais por alterações do humor, busca de prazer, problemas 
psicoemocionais como depressão, instabilidade de humor, 
ansiedade, e não por fome ou apetite,  
b) Comer porções grandes ou muito calóricas. 
c) Consumir alimentos industrializados que são de fácil acesso, 
baratos, calóricos e saborosos. 
d) Compulsão alimentar 
Baixo nível de 
atividade física 
a) Falta de motivação, tempo, oportunidade, local, equipamento, 
orientação. 
b) Mecanização e redução do esforço físico no trabalho a cada 
década 




b) Queda normal com a idade 
c) Hipotireoidismo 
Efeito colateral de 
medicamentos 
a) Antidepressivos amitriptilina, mirtazapina, paroxetina. 
b) Corticoides 
c) Lítio 
d) Hipoglicemiantes (sulfanilureia e insulina) 
e) Anticoncepcionais e progestagenos 
f) Anti-histamínicos de primeira geração 
g) Antirretrovirais 
h) Anticonvulsionantes (volproato, gabapentina, carbamazepina) 
i) Betabloqueadores 






g) Síndrome de Cushing 
h) Lesão hipotalâmica 
i) Cohen 
Doenças endócrinas a) Hipotireoidismo 
b) Síndrome de Cushing 
c) Lesão hipotalâmica 
d) Insulinoma 
e) Hipercorticismo 
f) Hipogonadismo masculino 
g) Hipopitutarismo 
Fonte: Oliveira (2016). 
O organismo necessita de energia para manter suas funções vitais, essa energia é 
principalmente oriunda da ingestão de alimentos, que graças os reservatórios de glicogênio e 
de gordura, essa energia é armazenada (ANGELUCCI; MANCINI, 2015). O metabolismo é 
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um processo no qual os nutrientes como gorduras, proteínas e carboidratos são transformados 
em energia celular, além da glicose e aminoácidos que também são usados como energia 
celular. A glicose é transformada em glicogênio e fica armazenada no tecido adiposo, assim 
como as gorduras que são transformadas em triglicerídeos, também armazenado no tecido 
adiposo, onde age na produção de adipocinas que afetam no sentido de aumentar o ganho de 
peso (MOORE, 2016).  
Geralmente, as pessoas são capazes de igualar a ingestão alimentar ao gasto energético 
para manter o peso corporal estável, isto é possível devido ao sistema fisiológico de regulação 
da homeostase. Essa manutenção é complexa e acontece pelos sinais periféricos ao 
hipotálamo, esse sistema busca garantir a energia ao corpo mesmo em momentos em que as 
pessoas passam longos períodos sem se alimentar. Além do sistema fisiológico regulatório, 
essa manutenção do peso corporal ocorre por meio do sistema de prazer e recompensa 
(ANGELUCCI; MANCINI, 2015). 
Há no organismo humano diversos sistemas que regulam o peso corporal e envolvem 
os neurotransmissores cerebrais que controlam a ingestão alimentar. Essa regulação pode ser 
de curto prazo, quando os controles de regulação são relacionados à sensação de fome, apetite 
e saciedade. E a regulação de longo prazo refere-se ao controle das reservas energéticas do 
tecido adiposo e está regulação influencia na dificuldade de emagrecimento (MENDONÇA, 
2014). 
O eixo intestino-encéfalo atua na regulação de curto prazo da ingestão de alimentos e 
saciedade, essa comunicação ocorre pelos componentes neurais e hormonais. Isso causa uma 
sensação de saciedade devida à distensão mecânica do estomago, além disso, ocorre secreção 
de hormônios em resposta a ingestão alimentar, os quais agem sobre o hipotálamo para 
produzir o hormônio da saciedade. Os sinais hormonais são principalmente os de saciedade 
anorexígenos que são secretados pelo intestino, que agem também na mobilidade 
gastrointestinal, podem ter também os sinais orexigénico que também é secretado pelo 
intestino, o hormônio peptídico grelina, assim sabe-se que a saciedade é regulada pelo sistema 
gastrointestinal (ELSE; HAMMER, 2016). 
Na regulação em longo prazo, os adipócitos vão secretar o hormônio chamado leptina 
proporcionalmente à quantidade de triglicerídeos armazenada no tecido adiposo. Nessa 
regulação em longo prazo, o consumo excessivo de alimentos com alto teor calórico causa um 
aumento de gordura armazenada, que por consequência leva a um aumento na secreção de 
leptina. Esse hormônio atua no hipotálamo, e isso faz com que o indivíduo consuma uma 
menor quantidade de alimentos para ingerir menos calorias, e a leptina também causa 
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aumento na atividade do sistema nervoso simpático para que mais calorias sejam queimadas. 
Quando a ingestão alimentar não é suficiente, a gordura armazenada passa a ser utilizada para 
promover energia celular, e a secreção de leptina diminui, alterando sua ação no hipotálamo a 
fim de conservar calorias (ELSE; HAMMER, 2016). 
A fome é regulada por hormônios que agem no hipotálamo, como a leptina que age 
controlando o metabolismo energético, uma das principais funções da leptina é promover a 
redução da ingestão de alimento, elevar o gasto energético e promover a regulação 
neuroendócrina e do metabolismo de glicose. Sabe-se que indivíduos obesos podem 
apresentar níveis elevados de leptina, mas eles acabam se tornando resistentes à ação desse 
hormônio, devido ao aumento dos depósitos de gordura, que geram maior síntese de leptina, 
aumento de seu nível na circulação, assim o cérebro desenvolve resistência à ação da leptina 
(MENDONÇA, 2014). 
É imprescindível o conhecimento das comorbidades associadas à obesidade, para que 
possa ser realizado um diagnóstico e tratamento precoce. Em um estudo denominado de 
National Health and Nutrition Examination Study III, foi possível associar a obesidade com a 
Diabetes Mellitus tipo 2, doença da vesícula biliar, doença arterial coronariana, hipertensão 
arterial, dislipidemia, doença renal, apneia do sono e câncer (MANCINI, 2015). 
Uma das complicações da obesidade pode ser a doença pulmonar restritiva causada 
pelo aumento do volume sanguíneo pulmonar e espessura da parede torácica, além de 
resistência das vias aéreas superiores e do aumento na produção de dióxido de carbono (CO2). 
Essas condições são associadas a um padrão obstrutivo, com uma diminuição da capacidade 
vital e volume-minuto, por isso uma intubação traqueal pode ser complicada devido à 
alteração na anatomia cervical, macroglossia e orofaringe, além de ter um maior risco de 
broncoaspiração, caso o paciente obeso manifeste hérnia hiatal, aumento da pressão intra-
abdominal, acidez gástrica e um aumento do volume gástrico (SANCHES et al., 2007).  
O paciente com obesidade pode apresentar comprometimento respiratório passando a 
exigir que o profissional faça avaliações respiratórias constantes, avaliações dos resultados da 
gasometria arterial e conhecimentos de ventilação mecânica em longo prazo e desmame 
(DAMBAUGH; ECKLUND, 2016). 
A obesidade é um fator de risco para síndrome coronariana aguda, doença arterial 
coronariana, infarto do miocárdio, angina, insuficiência cardíaca congestiva, acidente vascular 
cerebral, hipertensão arterial sistêmica, fibrilação atrial e Diabetes Mellitus. O aumento de 
peso causa uma elevação na pré e na pós-carga devido ao aumento da volemia, níveis de 
renina, aldosterona e catecolaminas. Além disso, a obesidade pode causar hipertrofia 
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miocárdica e disfunção diastólica, levando a um aumento no trabalho cardíaco. Quando 
acontece uma suspeita de instabilidade hemodinâmica é sugerida a instalação de um cateter 
arterial para a monitorização da pressão arterial. O paciente com IMC acima de 40 kg/m² 
possui risco elevado de morte súbita causada por tromboembolismo pulmonar agudo, 
principalmente no pós-operatório e paciente com sobrepeso e IMC abaixo de 40 kg/m² 
também possuem fatores de risco para eventos trombóticos (SANCHES et al., 2007). 
O estudo American Cancer Prevention Study II apresentou uma associação entre a 
obesidade e o câncer, o IMC foi associado à incidência de câncer de esôfago, cólon e reto, 
câncer de endométrio, câncer de ovário, câncer de mama, fígado, vesícula, pâncreas, rim, 
linfoma não Hodgkin e mieloma múltiplo (MANCINI, 2015). 
Além disso, a osteoporose e depressão também podem estar associadas à obesidade, 
como também outras doenças como o refluxo gastresofágico, asma brônquica, insuficiência 
renal crônica, infertilidade, disfunção erétil, síndrome dos ovários policísticos (SOP), veias 
varicosas e doença hemorroidária, disfunção cognitiva e demência, hipertensão intracraniana 
idiopática (MANCINI, 2015). 
A Figura 8 apresenta, de forma simplificada, as complicações que podem surgiu a 
partir da obesidade. 
Figura 1 - Complicações da obesidade. Florianópolis/SC, 2018. 
 
Fonte: Moore (2016). 
 
 
Atualmente, o tratamento deve ser disponibilizado para aqueles indivíduos que 
apresentem um IMC igual ou maior que 30 kg/m² ou para aqueles que apresentam um IMC 
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entre 25 e 29,9 kg/m² ou que apresentem uma circunferência abdominal aumentada e que 
tenham um ou mais fatores de risco.  É importante ressaltar a mudança no estilo de vida que 
esse indivíduo irá passar a qual inclui uma diminuição de ingestão calórica, aumento da 
atividade física e terapias comportamentais, que são fundamentais no controle de peso. Além 
disso, pode ser necessário tratamento farmacológico e procedimentos cirúrgicos para o 
tratamento da obesidade, isso em conjunto com a mudança no estilo de vida. Vale ressaltar 
que inicialmente deverá ser realizada uma avaliação do índice de obesidade, e quais são os 
possíveis fatores de risco para outras complicações (MOORE, 2016). 
Um dos tratamentos utilizados no controle da obesidade é o tratamento dietético, que 
consiste em restrição calórica e uma composição adequada da dieta. Esse tratamento é 
prescrito individualmente conforme as necessidades e singularidades do sujeito, 
proporcionando metas a serem cumpridas durante o tratamento. Esse tratamento pode variar 
entre as dietas de baixa caloria que promovem um limite de ingestão calórica de 1.200 
calorias por dia, e as de pouquíssimas calóricas, que limitam a ingestão calórica de 450 
calóricas diárias. Apesar de serem usadas como um tratamento, essas dietas se tornam 
perigosas se não forem acompanhadas por um médico e por profissionais da área da saúde, 
pois podem causar problemas cardíacos (MOORE, 2016). 
É recomendado que a ingestão de alimentos seja distribuída em quatro ou cinco 
refeições diárias, cujo volume dessas porções deve ser menor do que o habitual, auxiliando a 
redução da ingestão calórica. Uma abordagem utilizada por nutricionistas é a criação de um 
diário para que os indivíduos escrevam as refeições realizadas durante o dia. É importante 
saber qual a dieta ideal para cada indivíduo: dietas com restrição de lipídios procuram limitar 
as calorias diárias e as dietas hiperproteicas podem ser eficazes no início, porém aumentam o 
risco de cálculos renais, promovem redução da quantidade de fibras e aumenta o risco de 
câncer e hipercolesterolemia (MOORE, 2016). 
A prática de atividade física auxilia na redução dos riscos que são relacionados à 
obesidade, como doenças cardiovasculares e diabetes, auxiliando na redução da gordura 
abdominal. É importante ressaltar que as atividades físicas devem começar de uma maneira 
lenta, principalmente para aqueles indivíduos que nunca praticaram exercícios e essa 
intensidade e duração devem ser aumentadas gradativamente. É indicado que adultos 
pratiquem no mínimo 150 minutos semanais de atividade física intensa (MOORE, 2016). 
Alguns medicamentos podem ser utilizados em conjunto com as mudanças no estilo de 
vida, esses fármacos podem ser divididos em dois grupos, os que auxiliam na redução da 
ingestão alimentar agindo no sistema nervoso central, bloqueando ou ativando os 
26 
 
neurotransmissores da fome e saciedade e outro grupo constituído pelos fármacos que agem 
perifericamente, bloqueando a absorção de lipase no sistema digestório. É imprescindível que 
esses fármacos sejam utilizados com acompanhamento médico e de maneira cuidadosa devido 
aos efeitos colaterais (MOORE, 2016). 
Além destes fármacos, o American College of Physicians (ACP) recomenda o 
tratamento farmacológico para aqueles pacientes com obesidade e comorbidades associados. 
Um dos objetivos essencial nesse tratamento é a redução de riscos cardiovasculares, e outras 
doenças associadas à obesidade (BERTI et al., 2015). 
Quando esses tratamentos não possuem efeito, o tratamento cirúrgico é indicado para 
indivíduos com obesidade grave, ou seja, aqueles com IMC acima de 40 kg/m², ou IMC entre 
35 kg/m² e 40 kg/m², mas que possuem outras comorbidades. As cirurgias realizadas podem 
auxiliar na redução significativa de peso. Atualmente, existem três tipos de cirurgia, as 
cirurgias restritivas que promovem uma redução na quantidade de alimento ingerido, as 
cirurgias que promovem uma má absorção e derivam de alguns segmentos do intestino e as 
cirurgias restritivas e derivativas combinadas (MOORE, 2016). 
As cirurgias bariátricas, ou cirurgias da obesidade são um conjunto de técnicas 
cirúrgicas, com ou sem uso de órteses, destinadas à promoção de redução de peso e ao 
tratamento de doenças que estão associadas com a obesidade (MARCHESINI, 2006). A 
cirurgia bariátrica é importante devido ao auxílio na eliminação ou diminuição das 
comorbidades associadas (MOORE, 2016). 
O IMC é utilizado como um dos indicativos para a cirurgia bariátrica, pacientes com 
IMC maior que 40 kg/m² ou 35 kg/m² que sejam portadores de outras comorbidades 
associadas à obesidade. O objetivo principal desse tratamento é a redução significativa do 
peso e a sua manutenção, além de auxiliar no controle das doenças associadas à obesidade 
(BERTI et al., 2015). 
A cirurgia bariátrica promove a redução da capacidade gástrica ou uma alteração do 
trânsito gastrointestinal, com objetivo de restringir a ação bílio-digestiva e causar uma 
diminuição da absorção dos alimentos. Atualmente existem três tipos de cirurgias bariátricas, 
a do tipo restritiva, de má-absorção e o procedimento misto que é uma fusão entre os dois 
primeiros tipos. Esse tipo de procedimento provoca uma redução no tamanho do estômago, 
assim a digestão e absorção de nutrientes acontecem normalmente, mas o paciente sente a 
sensação de saciedade ingerindo uma quantidade menor de alimentos. Na cirurgia que 
envolve a má absorção ocorre a diminuição da absorção do intestino delgado devido a um 
desvio de segmentos do intestino delgado. Atualmente no Brasil, existem quatro tipos de 
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cirurgia bariátrica, o bypass gástrico, banda gástrica ajustável, gastrectomia vertical e a 
duodenal Switch (AMANTE et al., 2015). 
Esse tipo de tratamento cirúrgico promove benefícios além da redução do peso, auxilia 
na melhora da função cardíaca, redução de triglicerídeos e colesterol, melhora na motilidade, 
redução de infecções relacionadas com obesidade, diminuição de úlceras varicosas, esteatose 
hepática, asma, síndrome do ovário policístico (SOP) e infertilidade (BERTI et al., 2015). 
 O procedimento mais utilizado no Brasil é o Bypass gástrico, conhecido também como 
gastroplastia com desvio intestinal em Y de Roux. Esse procedimento é considerado misto, e 
ocorre grampeamento da parte do estomago, reduzindo o espaço para o alimento, além disso, 
ocorre um desvio do intestino em sua porção inicial promovendo um aumento dos hormônios 
que dão a sensação de saciedade diminuindo a fome (AMANTE et al., 2015). No Bypass 
gástrico em Y de Roux é realizado o grampeamento do estomago em linha horizontal, assim 
reduzindo a sua capacidade para 20 a 30 ml. Após isso o jejuno é seccionado distalmente ao 
ligamento de Treitz e a sua extremidade distal é anastomosada à nova bolsa e o segmento 
proximal do jejuno é anastomosado ao jejuno (SMELTZER et al., 2014). 
 
Figura 2 - Técnica Cirúrgica de Bypass de Y de Roux. Florianópolis/SC, 2018. 
 
Fonte: SMELTZER et al. (2014). 
 
 A cirurgia que envolve a banda gástrica é um dispositivo de silicone constituído de uma 
cinta, um cateter e um portal de ajuste que pode ser insuflada ou desinsuflada por meio da 
injeção de soro fisiológico no portal de ajuste e transferida a ela por cateter. A banda gástrica 
é inserida por videolaparoscopia, e o ajuste é feito de modo gradual, assim a banda vai 
comprimir a parede gástrica diminuindo o diâmetro para a passagem dos alimentos. 
(PAJECKI, 2015). Resumindo na banda gástrica é colocada uma prótese que restringe a 
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ingestão oral por reduzir a capacidade do estomago para 10 a 15 ml, essa prótese permite que 
essa pequena porção do alimento passe para a parte restante do estomago (SMELTZER et al., 
2014). 
  
Figura 3 - Material utilizado na tecnica de banda gastrica. Florianópolis/SC, 2018. 
 
Fonte: PAJECKI (2015). 
 
Figura 4 - Técnica de procedimento Banda Gástrica. Florianópolis/SC, 2018. 
 
Fonte: SMELTZER et al. (2014). 
 
A gastrectomia vertical é uma técnica cirúrgica em que o formato do estomago é 
transformado para parecer um tubo, assim diminui a sua capacidade (AMANTE et al., 2015). 
Esse procedimento é realizado normalmente por via laparoscópica, é introduzida uma sonda, e 
após isso ocorre a desvascularização da curvatura do estomago, para que se possa realizar a 
gastrectomia (COHEN; CARAVATTO; PETRY, 2015). Na gastroplastia vertical é realizado 
um grampeamento na curvatura menor do estomago, assim cria uma bolsa gástrica com 
capacidade entre 10 e 15 ml (SMELTZER et al., 2014). 
 




Fonte: COHEN; CARAVATTO; PETRY (2015). 
 
Figura 6 - Gastrectomia longitudinal por grampeamento. Florianópolis/SC, 2018. 
 
Fonte: COHEN; CARAVATTO; PETRY (2015). 
 
Figura 7 - Aspecto final da gastrectomia vertical. Florianópolis/SC, 2018. 
 
Fonte: COHEN; CARAVATTO; PETRY (2015). 
 
O procedimento chamado de duodenal Swith é uma gastrectomia associada a um 
desvio intestinal, a gastrectomia vertical se inicia próximo ao piloro e é norteado ao ângulo de 
His, o duodeno passa por uma dissecação, o bulbo duodeno é anastomosado ao íleo 
(MARCHESINI; MARCHESINI, 2015; AMANTE et al., 2015). Resumindo metade do 
estomago é removida, deixando uma pequena área que comporta cerca de 60 ml. Todo o 
jejuno é excluído do restante do trato gastrintestinal. O duodeno é desconectado e vedado. O 
íleo é seccionado acima da junção ileocecal, e a extremidade distal do jejuno é anastomosada 
à primeira porção do duodeno. A extremidade distal do ramo biliopancreatico é anastomosada 




Figura 8 - Técnica cirúrgica de duodenal switch. Florianópolis/SC, 2018. 
 
Fonte: SMELTZER et al. (2014). 
 
3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ALGUNS ASPECTOS HISTÓRICOS E 
NORMATIVOS 
 Durante a guerra da Crimeia em 1854, a jovem enfermeira Florence Nightingale 
mudou os parâmetros de cuidados, quando trouxe fatores para um ambiente favorável para 
facilitar o processo de cura tais como: ventilação, limpeza, iluminação, calor, ruídos, odores e 
a alimentação. Além disso, ela sugeriu que os soldados que tivessem ferimentos mais graves 
fossem tratados em um ambiente separado, pois eles precisavam de uma assistência mais 
intensiva devido aos ferimentos. Com essas mudanças entre os pacientes, Florence 
Nightingale atingiu uma diminuição na taxa de mortalidade, que antes era de 40% e após esse 
cuidado passou para 2% (JERONIMO, 2011). 
A primeira UTI foi criada no Hospital Johns Hopkins, localizado nos Estados Unidos 
no ano de 1926, já no Brasil a primeira UTI foi instalada em São Paulo, no hospital Sírio 
Libanês no ano de 1971. A UTI acompanhou os progressos na área da saúde advindos da 
evolução tecnológica, do estudo sobre as doenças, descobrimento de novos fármacos, isso 
subsidiou que a unidade possa prestar o cuidado necessário ao paciente em situação crítica 
(JERONIMO, 2011). 
A UTI é o local onde é prestada assistência aos pacientes que precisam de cuidados 
durante 24 horas, devido ao seu estado crítico de saúde. Por essa gravidade dos pacientes, é 
necessário que essa unidade tenha os recursos adequados, como recursos materiais, 
tecnológicos e uma equipe multiprofissional corretamente especializada para poder prestar os 
cuidados necessários com qualidade a esse paciente em estado grave (AZEVEDO, 2009). 
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Uma vigilância constante é necessária nessa unidade, assim a planta física deve 
oportunizar que os profissionais possam observar os pacientes de uma maneira fácil e 
eficiente (AZEVEDO, 2009). 
A equipe multiprofissional deve contar com médico intensivista 24 horas, sendo o 
ideal que cada médico preste assistência a no máximo 10 pacientes. A enfermagem também 
faz parte dessa equipe, permanecendo 24 horas, além disso, a equipe multiprofissional da UTI 
conta com fisioterapeuta, nutricionista, assistente social (AZEVEDO, 2009). Segundo a 
resolução do Nº 0527/2016 que foi revogada pela Resolução Cofen nº 543/2017, traz que 
pacientes em cuidados intensivos necessitam de um profissional de enfermagem para 1,33 ≅ 
1,5 pacientes, um enfermeiro para 2,56 ≅ 2,5 pacientes e um técnico de enfermagem para 
2,77 ≅ três pacientes (BRASIL, 2017). 
A Resolução da diretoria colegiada (RDC) nº 50 de 2002 é uma resolução da agencia 
nacional de vigilância sanitária sobre o planejamento, elaboração e avaliação dos projetos 
físicos de instituições de saúde, contendo as exigências necessárias de estrutura física para as 
unidades de saúde. Segundo a RDC nº 50, a UTI deve possuir no mínimo cinco leitos, e 
necessita de assistência medica e de enfermagem 24 horas, além de apoio laboratorial, 
diagnóstico por imagem nas 24 horas, monitoramento e assistência respiratória, assistência 
nutricional, recursos para manter em condições adequadas pacientes com morte cerebral que 
tiveram autorização para retirada de órgãos, bem como manter os familiares informados sobre 
a situação do paciente. A UTI pode ser geral, aquela que recebe pacientes cirúrgicos e clínicos 
em situação grave, ou pode ser especializada como uma UTI coronariana que atende pacientes 
com problemas cardíacos (JERONIMO, 2011). 
Hospitais terciários e secundários que tenham mais de 100 leitos e hospitais 
especializados são obrigados a terem a UTI em sua instituição, e caso as maternidades 
prestem atendimento a gestante de alto risco, devem ter em sua instituição uma UTI adulto e 
para neonatos (JERONIMO, 2011). 
Ainda seguindo as exigências da RDC nº 50, a UTI deve ter uma sala de utilidades, 
sala de espera para familiares, quarto de repouso para os profissionais, rouparia, copa, 
vestiário. Dos recursos tecnológicos que devem constar na UTI estão inclusos os ventiladores 
mecânicos, monitor cardíaco, eletrocardiógrafo, oxímetro, monitor de pressão arterial não 
invasiva e invasiva, aspirador de secreções, bombas infusoras de medicamentos e dieta, 
desfibrilador (JERONIMO, 2011). 
A Lei de nº 94.406 de 1987 regulamenta a Lei nº 7.498 de 1986, sobre o exercício 
profissional da enfermagem e recomenda que a equipe de enfermagem seja composta pelos 
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enfermeiros, técnicos de enfermagem. Devido à gravidade da situação dos pacientes 
internados em UTI, é recomendado que esses profissionais de enfermagem estejam 
capacitados para trabalhar nessa área, seja por uma especialização em terapia intensiva e/ou 
alta complexidade ou por experiência profissional, além de um constante treinamento para 
poderem lidar com os novos recursos tecnológicos que aparecem nessa unidade (JERONIMO, 
2011). 
A Resolução nº 543 de 2017 do Conselho Federal de Enfermagem aponta as novas 
diretrizes para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem, assim é recomendado 
que a UTI possuísse no mínimo 18 horas de enfermagem por paciente no cuidado intensivo, 
divididos em enfermeiros (52% da equipe de enfermagem) e técnicos de enfermagem (48% da 
equipe de enfermagem), além disso, deve ter um profissional de enfermagem para 1,33 
pacientes (BRASIL, 2017). 
A Resolução nº 7 de 2010, define paciente grave (indivíduo que está com 
comprometimento em um ou mais sistemas fisiológicos e que necessita de cuidado continuo); 
e UTI como uma área crítica designada aos pacientes graves que precisam de assistência de 
profissionais especializados (BRASIL, 2010). 
A Portaria nº 390 de 06 de julho de 2005, traz quais são os equipamentos necessários 
para prestar assistência ao paciente obeso em uma UTI, seja para aquele paciente em pós-
operatório de cirurgia bariátrica, ou para aquele paciente com outro diagnostico, mas que seja 
obeso. Os equipamentos incluídos nessa portaria são respiradores volumétricos que sejam 
capazes de suportar elevado volume e pressão, maca do tipo Fowler, balança digital até 300 
Kg, esfigmomanômetro especial, cadeiras especificas para esses pacientes (BRASIL, 2005).  
A Portaria Nº 492 de 2007 indica as normas para assistência ao paciente obeso, e traz 
quais são os materiais necessárias para atender com qualidade o paciente obeso, como cadeira, 
maca, cadeira de rodas, balança antropométrica adequadas que tenham capacidade para 300 
kg, esfigmomanômetro com manguito especial (BRASIL, 2013b). 
Apesar de todas estas regulamentações, a Portaria Nº 425 de 2013, apresenta as 
normas e exigências para a alta complexidade que presta cuidados ao paciente com obesidade. 
Esses locais precisam oferecer condições técnicas, instalações físicas, equipamentos e 
recursos humanos adequados ao atendimento aos indivíduos com obesidade (BRASIL, 




3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) configura- se como uma 
metodologia científica para organizar e sistematizar o cuidado, o enfermeiro utiliza a SAE 
para aplicar os conhecimentos técnico-científicos e humanos na assistência, que favorece a 
escolha de intervenções de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação do indivíduo. Por 
meio da SAE é possível proporcionar maior segurança aos pacientes, melhorar na qualidade 
assistencial e, principalmente, proporcionar maior autonomia aos profissionais de 
enfermagem, além de estimular a construção de conhecimentos teóricos e científicos, 
oferecendo respaldo científico para as atividades. Neste sentido, as atividades realizadas 
recebem destaque, maior credibilidade e visibilidade (TANNURE; PINHEIRO, 2011). 
Nascimento et al (2008) relatam que a SAE proporciona uma maior autonomia e segurança ao 
enfermeiro, pois caso aconteça alguma coisa, o profissional estará seguro por meio dos 
registros realizados. 
Carvalho e Kusumota (2009) apontam que a SAE refere-se à organização do trabalho 
de enfermagem, por meio de um conjunto de ações que visam alcançar formas seguras de 
oferecer assistência de enfermagem. A SAE permite ao enfermeiro elaborar planos de 
cuidados, protocolos, padronização de procedimentos e o processo de enfermagem. Cada 
forma soluciona uma situação, porém todas possuem o mesmo objetivo, que é a produção de 
resultados positivos para a saúde dos pacientes e para a equipe de trabalho. 
A Resolução do COFEN n° 358/2009 resolve que a implementação da sistematização 
da Assistência de Enfermagem deve ocorrer em instituições públicas ou privadas onde o 
cuidado profissional de Enfermagem é realizado. Cabe ao enfermeiro a liderança na execução 
e avaliação do Processo de Enfermagem, de modo que seja possível alcançar os resultados de 
enfermagem esperados (COFEN, 2009).  
O processo de enfermagem segundo a Resolução do COFEN n° 358/2009 estrutura-se 
em cinco etapas; a coleta de dados ou histórico de enfermagem que busca coletar informações 
sobre a vida do paciente; o diagnóstico de enfermagem que procura analisar os dados 
coletados para melhor tomada de decisão; o planejamento de enfermagem que busca definir 
os resultados que poderiam ser obtidos com as intervenções de enfermagem; a implementação 
que é a ação de realizar as intervenções escolhidas na etapa anterior; e a última etapa é 
avaliação de enfermagem que que procura avaliar os resultados das ações prestadas nas etapas 
anteriores(COFEN, 2009). 
Já segundo Horta (1979, pág. 35) o processo de enfermagem é “a dinâmica das ações 
sistematizadas que visa à assistência ao ser humano”. O processo de enfermagem é dividido 
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em 6 etapas, e estabelece uma sequência das mesmas na seguinte ordem: (1) Histórico de 
enfermagem; (2) diagnostico de enfermagem; (3) planejamento; (4) implementação, (5) 
evolução e (6) Prognóstico. As 5 primeiras etapas do processo de enfermagem segundo Horta 
(1979) são similares, a diferença se dá na sexta etapa que Horta traz, o prognostico busca 
opinar sobre a competência do paciente em seguir as orientações sobre as necessidades 
humanas básicas.   
A UTI é uma unidade de alta complexidade, que geralmente possui uma assistência 
mais especializada, porém nos últimos anos essa unidade vem aderindo a SAE para gerar uma 
maior qualidade do cuidado, proporcionando ao enfermeiro de UTI uma rápida intervenção 
nas complicações que podem aparecer, além de priorizar os problemas que possam causar 
essas complicações (MARQUES et al., 2008). Na UTI, o processo de enfermagem promove 
uma integração, organização e assegura uma continuação na assistência pela equipe de 
enfermagem, viabilizando uma avaliação da sua eficiência e permite alterar um cuidado com 
bases na evolução do paciente (BARRA; SASSO, 2010). 
O estudo de MARQUES et al. (2008) mostra que os enfermeiros consideram que a 
SAE possibilita um cuidado organizado e humanizado, sabem que essa metodologia possui 
vantagens como a diminuição da infecção hospitalar, redução de custos. Oliveira et al. (2012) 
afirmam que as vantagens da SAE incluem uma maior qualidade da assistência, melhor 
organização, maior segurança para paciente e equipe, possibilita uma melhora na troca de 
informações e comunicação, permitindo uma discussão entre os profissionais da equipe 
multidisciplinar 
Cabe destacar que MARQUES et al.  (2008) apontam como obstáculos para a 
realização da SAE a má formação e a falta de conhecimento do profissional sobre a mesma, 
bem como a falta de funcionários, pois esta situação gera mais trabalho e diminui o tempo que 
o enfermeiro poderia estar realizando a SAE da maneira adequada.  
Podemos ver no estudo de Massaroli et al. (2015) que esses fatores se repetiram como 
dificuldade na utilização da SAE, associado ao tempo excessivo despendido com os registros, 
a falta de experiência na unidade ou em outros setores que utilizam a SAE, a falta de 
conhecimento para realizar o exame físico, a grande quantidade de papeis, a burocracia da 
unidade, o pouco apoio da instituição, ausência de oferta de capacitações pelas instituições de 
saúde. 
Presume-se que em uma UTI, por virtude de sua complexidade, o processo de 
enfermagem se tornou indispensável para o cuidado do indivíduo, sabe-se que devido à 
gravidade a entrevista não é realizada, assim obriga que o enfermeiro faça um exame físico 
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completo e adequado, observando quais os sistemas, mas prejudicados, possibilitando uma 
intervenção rápida e segura para manter o paciente estável (AMANTE; ROSSETTO; 
SCHEIDER, 2009). 
A tecnologia é capaz de alterar o estilo de vida do indivíduo nas esferas social, 
econômico, físico, emocional, ambiental e cultural. As tecnologias na área da saúde são 
divididas em três categorias; as tecnologias leves que descrevem a relação paciente e 
profissional, as tecnologias leves-duras que definem o conhecimento do profissional e sua 
habilidade no uso dos equipamentos tecnologias e a tecnologia dura que identifica os 
equipamentos, objetos e instrumentos propriamente ditos (MERHY; CHAKKOUR, 2002). 
É irrelevante discutir o quanto a tecnologia proporcionou o avanço na área da saúde, a 
doença que antes era dada como mortal, agora pode ser controlada, muitas vezes até curada. 
Na área da UTI, uma unidade conhecida pela complexidade, instabilidade e morte, a 
tecnologia proporciona suporte aos órgãos que estão falhando ou estão comprometidos, por 
exemplo uma máquina de dialise que promove a filtração do sangue que é feita pelos rins, o 
ventilador mecânico que respira pelo paciente, o desfibrilador que junto com medicamentos e 
capaz de fazer um coração voltar a bater (SILVA; FERREIRA, 2009). 
A UTI se tornou uma unidade com alta concentração de tecnologia dura, pois devido à 
complexidade dos pacientes se fazem necessários à utilização de diversos equipamentos para 
auxiliar na manutenção da vida. Esse maior uso de tecnologia, porém, requer um trabalho a 
mais para a equipe de enfermagem, a falta de profissionais e de material adequado são 
motivos para aumentar o estresse do profissional (INOUE et al., 2008). 
A UTI é um local repleto de monitores com multiparâmetros, equipamentos de 
infusão, ventiladores mecânicos, que auxiliam na monitorização do paciente, que a cada 
alteração em algum parâmetro, vai sinalizar de maneira sonora e com luzes que ocorreu essa 
alteração, e apensar da tecnologia dura ser importante com a criação desses equipamentos, a 
tecnologia leve se torna imprescindível para a manutenção desses equipamentos (BASTOS, 
2002; FONSECA; SANTOS, 2007) 
Independentemente dos benefícios que a tecnologia traz para os pacientes e para os 
profissionais da enfermagem, deve-se atentar aspectos que provocam sobrecarga, tais como os 
ruídos que os equipamentos fazem, a necessidade de fixação de parâmetros e dados dos 
equipamentos e saber avaliar o paciente além dos equipamentos, pois eles também podem 




Com esse avanço tecnológico, a enfermagem precisou se adaptar e estudar para 
manusear e conhecer os dados apresentados pelos equipamentos, passando a perceber o corpo 
de outra maneira, observando fatores que antes não seria possível. Embora com todo esse 
avanço ainda é necessário que o enfermeiro tenha o conhecimento básico para cuidar do 
paciente, e não se basear somente nos dados do equipamento. O enfermeiro deve basear suas 
decisões relacionando seu conhecimento e os dados obtidos nos equipamentos, assim terá um 
subsidio para suas decisões e essas serão mais seguras (SILVA, 2009; SILVA; FERREIRA, 
2011). 
Geralmente equipada com muita tecnologia, com um perfil de local de sofrimento, a 
UTI se tornou uma unidade com uma forte relação entre máquina e profissional, pois apesar 
da tecnologia realizar grandes avanços na área da saúde é necessário que exista um 
profissional capacitado para manusear esses equipamentos, o profissional deve trabalhar em 
conjunto com a tecnologia e o cuidar humanizado (PASSOS et al., 2015). Nos últimos anos 
vem crescendo a iniciativa de tornar esse ambiente mais humanizado, apesar do grande 
número de equipamentos tecnológicos. O principal foco dessa iniciativa é manter a dignidade 
e o respeito do paciente nesse momento de doença (REIS; SENA; FERNANDES, 2016). 
A tecnologia ajuda no trabalho da enfermagem pela rapidez que se dá os parâmetros e 
dados do paciente, isso possibilita um tempo maior para realizar os cuidados de enfermagem 
junto ao paciente, aumentando sua qualidade na assistência. Além de proporcionar um tempo 
para criar um diálogo com a família do paciente (SILVA; FERREIRA, 2011). 
Sabe-se, porém que existem certas dificuldades para humanizar esse cenário, o 
principal é a falta de diálogo entre os profissionais e os familiares, a enfermagem precisa 
acolher esse familiar, escutar suas dúvidas e medos, mostrar empatia por aquele que tem um 
parente internado em estado crítico. Esse acolhimento, que cria um diálogo e vinculo de 
confiança entre profissional e familiar, são práticas de Humanização que são simples de 
realizar (VEDOOTTO; SILVA, 2010). 
Silva et al. (2012) salientam a importância de ter a família ao lado do paciente na UTI, 
pois isso auxilia na recuperação do paciente, além de fornecer informações que possam 
melhorar o cuidado e acordo com Camponogara et al. (2011), o afastamento da família pode 
ser prejudicial, impossibilitando a realização das orientações e das informações sobre o estado 
do paciente. 
Em qualquer situação, uma doença traz medo e receio, sendo capaz de afetar não só o 
estado físico do indivíduo, mas também seu estado emocional, seu ambiente de convívio e as 
pessoas que o cercam (AZEVEDO, 2009). Em UTI esse temor pode ser tornar maior devido 
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ao estigma que essa unidade traz que remete a morte iminente, isso gera estresse ao paciente e 
a família diante do desconhecido, a ausência de familiares, que são o apoio emocional, os 
equipamentos que ali se encontram e seus barulhos constantes, as bombas infusoras, as luzes e 
a quase inexistência de privacidade com conversas ouvidas na unidade. Por outro lado, 
unidades que promovem um ambiente com luz natural, elementos da natureza, cores suaves, 
sons tranquilizadores e visões agradáveis podem levar ao uso de uma menor quantidade de 
analgésicos para dor, e auxilia em uma recuperação acelerada (MORTON; FONTAINE, 
2017). 
 Esse estresse pode gerar um aumento no nível de catecolaminas, glicocorticoides 
devido a ativação do eixo hipotálamo-hipófise que causa uma reação ao estresse. Em um 
momento inicial essa resposta ao estresse pode levar a um aumento na frequência cardíaca, 
vasoconstrição, elevação da pressão arterial, o fluxo sanguíneo é desviado para os órgãos 
vitais para proteção. Pode ocorrer também diminuição da temperatura corporal, 
hiperventilação, taquipneia, hiperglicemia e resistência à insulina. E se prolongado é capaz de 
acarretar imunossupressão, comprometimento do aporte de oxigênio, hipoperfusão, 
dificuldade na cicatrização que comprometem a recuperação (MORTON; FONTAINE, 2017).  
Em todas as fases da vida o indivíduo passa por momentos de instabilidade, medo e 
precisam suportar um sofrimento físico e emocional. Uma internação em um ambiente de UTI 
é uma vivencia que provoca cicatrizes não só físicas, mas emocionais também, cicatrizes que 
permanecem com aquele individuo durante toda a vida (VIANA; WHITAKER, 2011). 
Os autores Stein-Parbury e McKinley (2000) observaram em uma revisão com 26 
estudos que de 30% a 100% dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva tinham 
lembranças da sua internação. Morton e Fontaine (2017) trazem que indivíduos podem ter 
memorias relacionadas ao período em que ficaram internados na UTI, são lembranças de 
medo, ansiedade, disfunção cognitiva, as vezes lembranças que remeteram a segurança e a 
proteção, que em algumas lembranças trazia a enfermagem passando esse sentimento de 
segurança. 
Uma hospitalização gera angustia, ocorre um sentimento de desorganização junto a 
família, um sentimento de mudanças que vão acontecer, sejam mudanças físicas, emocionais 
ou financeiras (VIANA; WHITAKER, 2011). Uma internação causa incertezas na família do 
paciente, o que será feito agora? Esse familiar vai sobreviver? E é necessário um acolhimento 
por parte da enfermagem a esses familiares, promover um clima de segurança ao fornecer 
informações de uma maneira simplificada para que essa família posso entender o que está 
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ocorrendo. Quando isso acontece, os familiares sentem-se seguros e confiantes com a equipe 
que cuida daquele ente querido (MAESTRI et al., 2012). 
Durante a internação, além dos cuidados ao paciente, a equipe de enfermagem deve 
prestar assistência às famílias, por que nesse momento eles também sentem medo, estresse, 
impotência.  A equipe de enfermagem deve estar desde a internação em contato com a 
família, buscando criar um vínculo de confiança, fornecendo informações atualizadas sobre a 
condição de seu ente e ao prestar essa assistência a equipe de enfermagem transmite uma 
humanização naquele momento difícil, se solidariza com aqueles familiares, respeita sua 
diversidade cultural, e considera a família no contexto saúde-doença (MORTON; 
FONTAINE, 2014).  
É papel da enfermagem conversar com os familiares antes das visitas, principalmente 
na primeira visita, explicando que o paciente estará com diversos equipamentos ligados a ele, 
serão monitores que ficam apitando constantemente, equipes, ventilador mecânico, para o 
familiar não ter um susto tão grande ao ver o seu familiar naquela situação, além de explicar 
os cuidados de higiene e precaução necessários nesse ambiente (MORTON; FONTAINE, 
2014). 
A visita do familiar na UTI gera angustia, pois existe um sentimento de que naquela 
unidade um paciente não tem mais possibilidades de viver. Por isso a enfermagem deve 
fornecer as orientações sobre essa unidade, explicar que o paciente está conectado a diversos 
aparelhos que podem fazer barulho, mas que são esses equipamentos que ajudam o paciente a 
sobreviver. É necessário deixar essa visita mais esclarecida o possível, para tornar isso 
tranquilo para o familiar e permitir que esse familiar possa visitar mais vezes pois ele vai 
perceber que estar internado em uma UTI não precisa ser traumatizante para ninguém (KOTZ 





4. MÉTODO  
 Este projeto faz parte de um macroprojeto intitulado Redes de atenção à saúde: 
tecnologias de cuidados a pessoa em excesso de peso e/ou obesidade da grande Florianópolis 
aprovado pelo Comitê de ética sobre o parecer Nº do Parecer CEP: 1.631.404 (Anexo 1). Este 
macroprojeto é de responsabilidade da Drª Prof.ª Luciara Fabiane Sebold, e está vinculado ao 
grupo de pesquisa Laboratório de Pesquisa em Tecnologias para o Cuidado de Saúde no 
Ambiente Médico-Cirúrgico (LAPETAC). 
 
4.1 TIPO DE ESTUDO 
  
 Esta é uma pesquisa de cunho qualitativa exploratória descritiva. Na pesquisa 
qualitativa não há uma preocupação com a relevância numérica, mas sim com a compreensão 
dos entrevistados, buscando esclarecer o porquê de determinadas coisas para produzir novas 
informações. Sendo assim esse tipo de pesquisa busca os aspectos da realidade que não 
podem ser quantificados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Para Minayo (2001) esse tipo de 
pesquisa a pesquisa traz um universo de significados, motivos, crenças, valores e atitudes que 
não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis. Como o objetivo deste trabalho é 
conhecer quais os cuidados de enfermagem ao paciente obeso em unidade de terapia 
intensiva, optou-se por esta abordagem metodológica. 
A pesquisa descritiva ocorre geralmente nos temas que envolvem as ciências humanas 
e sociais A pesquisa descritiva busca observar, catalogar, investigar e relacionar fatos que se 
relacionam (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007). Este tipo de pesquisa propõe-se relatar 
características de fatos, é comumente utilizada para elevar os conhecimentos sobre o assunto, 
possibilitando uma observação mais completa (CHEHUEN NETO, 2012). 
A pesquisa exploratória tem por objetivo relacionar-se com o fato ou obter uma nova 
visão sobre esse fato, ela se restringe a buscar mais informações sobre determinado assunto a 
ser pesquisado (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007). A pesquisa exploratória tem o propósito 
de fortalecer, elucidar e alterar conceitos, buscando novas hipóteses. Esse tipo de pesquisa é 
utilizado quando o assunto a ser pesquisado não possui muito esclarecimento e é pouco 




4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 
Este estudo realizou-se em quatro unidade de terapia intensiva de hospitais da grande 
Florianópolis, foram eles, o Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago/Filial da 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HU/Filial EBERH), Hospital Regional de São 
José Dr. Homero de Miranda Gomes por serem hospitais referência em cirurgia bariátrica da 
grande Florianópolis, Instituto de Cardiologia de Santa Catarina; e Hospital Governador Celso 
Ramos, por atenderam pacientes obesos. 
 O Hospital Universitário HU/Filial EBSERH está localizado no bairro Trindade em 
Florianópolis, ele foi fundado em 1980 e presta atendimento exclusivo aos usuários do 
sistema único de saúde (SUS) e é considerado um hospital de referência no estado, além de 
ser o único hospital federal do Estado de Santa Catarina. O HU/Filial EBESERH possui 
atendimento emergencial para adultos, crianças, ginecológica-obstétrica e conta ainda com 
um ambulatório de especialidades, uma maternidade e serviços de média e alta complexidade 
(HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROF. POLYDORO ERNANI DE SÃO THIAGO, 2017). 
Conta com uma Unidade de Terapia Intensiva geral, clínica e cirúrgica, voltada para o 
atendimento de alta complexidade em diversas áreas, como, Clínica Médica, Cirurgia Geral, 
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Vascular, Onco-hematologia, Neurocirurgia 
(cirurgia de epilepsia), Nefrologia, Urologia, Ginecologia e Obstetrícia. Atualmente a UTI do 
HU conta com 20 leitos divididos em duas partes com dez leitos em cada parte, porém está 
em funcionamento apenas 11 leitos, quatro leitos na parte “A” e 7 leitos na parte “B” e com 
15 enfermeiros, 40 técnicos de enfermagem e 08 auxiliares de enfermagem, totalizando 63 
profissionais da equipe de enfermagem. 
O Hospital Regional de São José Dr. Homero de Miranda Gomes está localizado no 
bairro Praia Comprida, município de São José. Ele foi inaugurado em 25 de fevereiro de 
1987, e ativado no dia 02 de março do mesmo ano. O hospital conta com emergência adulta, 
pediátrico, ambulatório, unidade de terapia intensiva, centro cirúrgico, clínica médica, clinica 
cirúrgica, clínica pediátrica, centro obstétrico, triagem obstétrica, alojamento conjunto, banco 
de leite humano, unidade de neonatologia, serviço de oftalmologia (HOSPITAL REGIONAL 
DE SÃO JOSÉ DR. HOMERO DE MIRANDA GOMES). Atualmente a UTI deste hospital 
conta com 16 leitos comuns mais dois leitos de isolamento, porém está em funcionamento 
apenas 11 leitos da UTI e não foi possível obter a informação do número de profissionais de 
enfermagem. 
O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina está localizado no bairro de Praia 
Comprida em São José, anexo ao Hospital Regional. O instituto foi inaugurado em 19 de abril 
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de 1963, ele busca atender os indivíduos acometidos por doenças cardiovasculares, através de 
promoção e recuperação da saúde (INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA 
CATARINA, 2017). Atualmente a UTI do Instituto de Cardiologia conta com 15 leitos e com 
21 enfermeiros, 51 técnicos de enfermagem, totalizando 72 profissionais da equipe de 
enfermagem no setor. 
O Hospital Governador Celso Ramos está localizado no centro do município de 
Florianópolis, e foi inaugurado em 1966. O Celso Ramos é referência em traumatologia e 
neurologia, nesse hospital existem 14 leitos de unidade de terapia intensiva e conta com 13 
enfermeiros, não foi possível obter a informação do número de técnicos do setor.  
 
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 
O total de profissionais de enfermagem que trabalham nestes hospitais está 
apresentado no quadro 2. 
 
Quadro 2 - Distribuição dos profissionais de enfermagem que trabalham em unidade de 
terapia intensiva de acordo com a categoria e o hospital pesquisado. Florianópolis/SC, 2018. 
Instituição Enfermeiros Técnicos de 
enfermagem 
Hospital Universitário HU/Filial EBSERH 15 40 
Hospital Regional de São José Dr. Homero de 
Miranda Gomes 
14 46 
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina 21 51 
Hospital Governador Celso Ramos 13 43 
Total  63 180 
Fonte: Elaborado pela autora. 
 
A seleção da amostra foi por conveniência, selecionada de acordo com a 
intenção/necessidade do pesquisador (POLIT; BECK, 2011).  
Inicialmente optou-se por entrevistar um enfermeiro e um técnico de enfermagem de 
cada turno de trabalho de cada UTI, totalizando 36 profissionais de enfermagem entre 
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atenderam os critérios de inclusão: estar 
trabalhando na UTI com no mínimo 12 meses de atuação na Unidade de Terapia Intensiva de 
adultos e como critérios de exclusão: os profissionais que estejam afastados por férias ou por 
licença. Porém no decorrer desta pesquisa optou-se utilizar o critério de saturação, ou seja, no 
momento em que não há́ novas informações, considerou que alcançou a redundância, assim 
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não é necessário realizar mais entrevistas mesmo que não tenham sido realizadas todas as 
entrevistas previstas inicialmente (POLIT; BECK, 2011). Sendo assim no momento em que 
não haviam mais informações novas sobre o cuidado ao paciente obeso na UTI decidiu-se 
encerrar as entrevista, totalizando um total de 20 entrevistas realizadas, conforme o quadro 3. 
 
Quadro 3 - Distribuição dos profissionais de enfermagem entrevistados que trabalham em 
unidade de terapia intensiva de acordo com a categoria e o hospital pesquisado. 
Florianópolis/SC, 2018. 
Instituição Enfermeiros  Técnicos de 
enfermagem 
Hospital Universitário HU/Filial EBSERH 6 6 
Hospital Regional de São José Dr. Homero de 
Miranda Gomes 
1 1 
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina 2 2 
Hospital Governador Celso Ramos 1 1 
Total  10 10 
Fonte: Elaborado pela autora. 
 
4.4 COLETA DOS DADOS 
A coleta dos dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada (Anexo 1). A 
entrevista semiestruturada é usada quando os pesquisadores possuem questões amplas, e 
trazem alguns questionamentos básicos que oferecem grandes possibilidades de 
interrogativas, que surgem à medida que o entrevistado segue com sua linha de pensamento e 
experiências a partir do foco principal (MATHEUS; FUSTINONI, 2006). Assim, a entrevista 
semiestruturada se torna um diálogo entre o entrevistado e o pesquisador que conforme o 
rumo da conversa pode realizar novas perguntas que não estavam no roteiro inicial, porem 
podem se tornar importantes para a compreensão do foco principal da pesquisa (FILHO; 
FILHO, 2015). 
O roteiro incluiu dados dos profissionais, questões já estabelecidas e questões que 
puderam ser incluídas para explorar melhor o que os profissionais de enfermagem utilizam 
como possíveis tecnologias de cuidado, experiências, conhecimentos e práticas de cuidado de 
enfermagem a pessoa obesa. As entrevistas foram gravadas em aparelho digital de voz e 
posteriormente, e transcritas na íntegra. 
Os profissionais foram contatados em seus respectivos locais de atuação, para 
participarem do estudo, e neste momento foram agendadas as entrevistas, acordando o dia, o 
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horário e o local de acordo com a conveniência dos informantes. E a participação no estudo se 
deu com a autorização mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) (Anexo 2) utilizado no macroprojeto redes de atenção à saúde: tecnologias de 
cuidados a pessoa em excesso de peso e/ou obesidade da grande Florianópolis. O período de 
coleta de dados foi de março a julho de 2018. 
 
4.5 ANÁLISE DOS DADOS  
O processo de análise ocorreu a partir da Análise de Conteúdo de Bardin (2001), que 
busca categorizar achados para melhor interpretação no estudo. A análise de conteúdo pode 
ser compreendida em três fases: a pré-análise; exploração do material e tratamento dos 
resultados, a inferência e interpretação (BARDIN, 2011).  
A pré-análise é a fase que consiste na organização, é um período de intuições com o 
objetivo é tornar operacional e sistematizar as ideias iniciais. É durante essa fase que são 
escolhidos os documentos a serem submetidos à análise, que são formulados as hipóteses e os 
objetivos e elaborados os indicadores que fundamentam a interpretação final (BARDIN, 
2011). Nesta primeira etapa todas as entrevistas foram transcritas para o computador, após 
foram separadas por hospital e por profissional de enfermagem. 
Exploração do material é a de codificação das informações encontradas, de 
decomposição e enumeração, em função de regras previamente formuladas. É a fase de 
administração sistemática das decisões tomadas (BARDIN, 2011). Todas as transcrições 
foram impressas para leitura, durante a qual as partes que mais se destacavam foram grifadas 
com um marcador de texto. Os trechos destacados foram organizados em temas eixos os quais 
deram origem a duas categorias de análise intituladas Sobrecarga de trabalho ao cuidar de um 
paciente obeso e Infraestrutura e tecnologias para o cuidado ao paciente obeso, as falas foram 
digitadas no computador de acordo com cada categoria e por profissão. 
A última fase é o do tratamento dos resultados obtidos e interpretação, a fim de tornar 
eles mais significativos e validos (BARDIN, 2011). O conteúdo elaborado na fase de 
exploração do material foi lido a fim de se buscar as evidencias para desvelar o olhar da 
equipe de enfermagem sobre o cuidado ao paciente obeso na unidade de terapia intensiva 
analisando-o à luz das produções científicas. 
 
4.6 CUIDADOS ÉTICOS  
Em conformidade a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2013), todos os projetos de 
pesquisa que envolvem seres humanos devem ser apreciados, em seus aspectos éticos, pelo 
44 
 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. Esta pesquisa seguiu os seguintes 
aspectos: princípio da autonomia, respeitando a autonomia de escolha dos informantes do 
estudo em participar, continuar, interromper ou desistir a qualquer momento do estudo; 
princípio da beneficência, potencialização dos benefícios advindos no decorrer do trabalho; 
princípio da não maleficência, comprometimento com o mínimo de danos possível; princípios 
de justiça e equidade; divulgação dos resultados alcançados, quaisquer que sejam sua 
natureza, representando a possibilidade de compartilhar conhecimento e submissão à crítica 
da comunidade científica. 
 Baseado nos aspectos de direito dos princípios éticos, os informantes, assim como as 
informações relevantes a sua participação, serão preservados e garantidos através do Termo 
de Consentimento livre e esclarecido (TCLE). Diante disso todos os informantes do estudo 
serão esclarecidos quanto aos objetivos e a importância deste estudo e se o sujeito concordar 
em participar da pesquisa será convidado a assinar do TCLE. Sendo disponibilizada uma 
cópia do documento ao participante, com o contato do pesquisador principal e demais 
pesquisadores, assim como a disponibilidade do mesmo para esclarecimento de dúvidas, 
desistência e corte dos dados por ele disponibilizados.  
 Os informantes foram informados que a pesquisa não lhe trará nenhum ônus financeiro 
e garantindo-se a indenização diante de eventuais danos decorrentes da mesma. As entrevistas 
podem trazer benefícios no que diz respeito a reflexão do cuidado prestado ao paciente em 
sobrepeso/obeso já que serão questionados sobre sua rotina de trabalho. Dúvidas de interesse 
dos informantes e em relação à entrevista foram sanadas. Além disso, os seus resultados 
podem contribuir para que haja uma melhora na oferta de serviços, tecnologias e reforçar a 
rede de cuidados a pessoa em sobrepeso/obesidade. Reforça-se que, poderá existir um risco de 
constrangimento no fornecimento de informações, caso ocorra o participante poderá ser 
encaminhado, se desejar aos serviços de psicologia da Universidade Federal de Santa 
Catarina, porém, também existe a possibilidade de o participante não participar da entrevista 
ou desistir de participar da pesquisa, sem precisar se justificar e ter qualquer prejuízo. Ao 
participante também é garantido à liberdade de esclarecer dúvidas acerca da pesquisa e outros 
assuntos relacionados em qualquer momento desta trajetória e, se sentir lesado de alguma 
forma, basta entrar em contato com a pesquisadora principal por telefone ou e-mail, que lhe 
será dado apoio necessário. Vale destacar que durante todo o processo de pesquisa, os dados 
foram mantidos em sigilo e manuseados somente pelos envolvidos no projeto, sendo 
preservada a imagem dos informantes, a confidencialidade, garantindo-se a não utilização dos 
dados em prejuízo de pessoas ou suas instituições de trabalho, garantindo também o respeito 
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aos valores culturais, morais e religiosos dos informantes. O material impresso e gravado 
coletado nas entrevistas foram arquivados por cinco anos nos arquivos do grupo de pesquisa 
Laboratório de Pesquisa em Tecnologias para o Cuidado de Saúde no Ambiente Médico-
Cirúrgico LAPETAC. 
Este projeto faz parte de um macroprojeto intitulado Redes de atenção à saúde: 
tecnologias de cuidados a pessoa em excesso de peso e/ou obesidade da grande Florianópolis 
aprovado pelo Comitê de ética sobre o parecer número 1.631.404 (Anexo 3), de 
responsabilidade da Drª Prof.ª Luciara Fabiane Sebold, e está vinculado ao grupo de pesquisa 






















Tendo em vista as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduação em 
Enfermagem da Resolução do CNE/CES nº 3 de 07 de novembro de 2001 (BRASIL, 2001), e 
seguindo a normativa para apresentação de Trabalho de Conclusão de Curso do Curso de 
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC, 2015) os 




























5.1 MANUSCRITO: CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE OBESO NA 
TERAPIA INTENSIVA: VISÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
 
RESUMO: Esta pesquisa objetiva conhecer como é realizado o cuidado de enfermagem pela 
equipe de enfermagem para o paciente obeso na unidade de terapia intensiva. É uma pesquisa 
de natureza qualitativa do tipo exploratória descritiva. Foram entrevistados 20 profissionais de 
enfermagem que trabalham na unidade de terapia intensiva de quatro hospitais da grande 
Florianópolis. A coleta de dados foi realizada de março a maio de 2018, por meio de 
entrevista semiestruturada, que buscava saber como é a rotina de trabalho na unidade de 
terapia intensiva quando havia um paciente obeso internado. A partir da fala dos entrevistados 
surgiram categorias que abordavam sobre a carga de trabalho ao cuidar de paciente obeso; a 
dificuldade de realização de procedimentos em paciente obeso e sobre a infraestrutura e 
tecnologias utilizadas para o cuidado ao paciente obeso. Este estudo permitiu descobrir quais 
os cuidados realizados com o paciente obeso na unidade de terapia intensiva e refletir acerca 
das dificuldades destes profissionais realizarem esses cuidados. 
 
Descritores: Obesidade, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem. 
 
INTRODUÇÃO 
A obesidade, doença complexa, não totalmente compreendida, que pode afetar de 
crianças a pessoas idosas e ser considerado um fator de risco para outras doenças crônicas. A 
obesidade é uma doença crônica, podendo ser definida como uma condição anormal ou um 
excesso acumulado de gordura no tecido adiposo (WHO, 2016).  O Ministério da Saúde, por 
meio do caderno de atenção básica, expõe que a obesidade é um agravo de origem 
multifatorial resultante de um aumento do balanço energético levando ao acúmulo de gordura, 
aliado aos fatores biológicos, históricos, ecológicos, econômicos, sociais, culturais e políticos 
(BRASIL, 2014). 
 A obesidade é atualmente reconhecida como um dos mais importantes 
problemas de saúde pública atingindo pessoas de países desenvolvidos e que estão em 
desenvolvimento. Existe aproximadamente 475 milhões de adultos obesos, 1,5 bilhão de 
superobesos e mais de 200 milhões de crianças em idade escolar que estão acima do peso 
(WORLDOBESITY, 2015). No Brasil, segundo dados do IBGE de 2018, há uma população 
de 208,4 milhões de habitantes e segundo dados relatório divulgado até o mês de outubro de 
2018 pelo Sistema de Vigilância Alimentar Nutricional (SISVAN), o país tem uma população 
de três milhões e sessenta e nove mil e quinhentos e quarenta habitantes adultos com 
sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2018).    
 A obesidade é um fator de risco para diversas doenças cardiovasculares, Diabetes 
mellitus e outras comorbidades, cuja evolução clínica desfavorável leva a necessidade destas 
pessoas receberem cuidados intensivos. Além das comorbidades o paciente obeso pode 
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necessitar de cuidados intensivos por outra razão, como para recuperação de cirurgias, como a 
bariátrica, e pode ser internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (GOULART et al., 
2017).  
 Oliveira e Cavallari (2016) apontam que a obesidade pode resultar em um aumento no 
risco de morte para motoristas que sofrem acidentes de trânsito, assim como aumenta o risco 
de lesões de diferentes partes do corpo e aumenta o tempo de internação ambiente hospitalar, 
cujo período aumenta caso o paciente já tenha uma comorbidades associada a obesidade. 
 A UTI é um setor do hospital especializado em manter a vida de pacientes gravemente 
enfermas e que necessitam de equipamentos tecnológicos para sobreviver.  Neste sentido, o 
cuidado de enfermagem é fundamental para a recuperação do paciente, o enfermeiro que 
trabalha nesse cenário de alta complexidade e com múltiplos cuidados, visa a recuperação do 
paciente e precisa correlacionar seu cuidado com esses equipamentos (MAGALHÃES et al., 
2018; AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018).  
Durante dos estudos sobre hábitos saudáveis e obesidade, foram encontrados achado 
que trazem que o paciente obeso internado na UTI, independente do motivo, sobrecarrega a 
equipe de enfermagem, pois para a realização do cuidado de enfermagem necessita de um 
número maior de profissionais e a obesidade é subjugada a todo ambiente da UTI, não sendo 
entendida como uma complicação a mais para o paciente (GOULART et al., 2017; SHEA; 
GAGNON, 2015). 
 Por esta razão, a pergunta de pesquisa é: Como é realizado o cuidado de enfermagem 
pela equipe de enfermagem para o paciente obeso na unidade de terapia intensiva? Tendo 
como objetivo conhecer como é realizado o cuidado de enfermagem pela equipe de 
enfermagem para o paciente obeso na unidade de terapia intensiva. 
 
MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratória descritiva, desenvolvida em quatro 
instituições de saúde da grande Florianópolis, das quais duas são referência em cirurgia 
bariátrica. Foram convidados a participar da pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem 
que trabalham nas unidades de terapia intensiva desses hospitais, totalizando 10 enfermeiros e 
10 técnicos de enfermagem, configurando uma amostra de conveniência (POLIT; BECK, 
2011). 
Definiram-se como critérios de inclusão estar trabalhando no mínimo 12 meses na 
Unidade de Terapia Intensiva de adultos e como critérios de exclusão estar afastado por férias 
ou por licença. Os profissionais de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa 
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assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para preservar o anonimato dos 
entrevistados, foi atribuído à colocação de “profissional de enfermagem” junto a uma 
identificação numérica, por exemplo, “Profissional de enfermagem 1” (PE 1); “Profissional de 
enfermagem 2” (PE 2), e assim sucessivamente até atingir o total de participantes (PE 20). 
A coleta de dados foi realizada de março a maio de 2018, por meio de entrevista semi-
estruturada, que investigou idade, formação, tempo de atuação no serviço, e as questões que 
buscavam saber como é a rotina de trabalho na UTI quando havia um paciente obeso 
internado, cujas respostas foram gravadas em um gravador digital. Utilizou-se o critério de 
saturação dos dados para encerramento da coleta de dados (POLIT; BECK, 2011). Essas 
entrevistas foram transcritas posteriormente e configuraram o material para análise de dados. 
A análise dos dados foi a Análise de Conteúdo de Bardin (2001), que categoriza os 
resultados para interpretação no estudo. A pré-análise que consiste em organizar e 
sistematizar as ideias iniciais consistiu da transcrição das entrevistas e organização das 
respostas em arquivos do WORD. A segunda etapa, que é a exploração do material que 
consiste em codificar as informações encontradas, sendo assim as transcrições foram lidas em 
sua íntegra e as partes que mais se destacavam foram grifadas, e agrupadas em categorias: Na 
terceira e última etapa que é o tratamento  dos resultados obtidos e interpretação, que busca 
ter o conteúdo lido a fim de se buscar as evidencias para desvelar o olhar da equipe de 
enfermagem sobre o cuidado ao paciente obeso na unidade de terapia intensiva analisando-o à 
luz das produções científicas. 
Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto intitulado Redes de atenção à saúde: 
tecnologias de cuidados a pessoa em excesso de peso e/ou obesidade da grande Florianópolis 
aprovado pelo Comitê de ética sobre o parecer número 1.631.404. 
 
RESULTADOS 
Foram entrevistados 20 profissionais de enfermagem em quatro hospitais da grande 
Florianópolis, sendo que 10 destes são enfermeiros e 10 são técnicos de enfermagem.  
 Destes 20 profissionais de enfermagem entrevistados, 19 são mulheres e um é homem. 
A média de idade ficou em 38 anos, sendo que a profissional mais nova tem 28 anos e o 
profissional com mais idade tem 55 anos.  
 Desses profissionais, quatro possuem mestrado, um é mestre especializado em unidade 




 Sobre o tempo de atuação como profissional de enfermagem a média foi de 
aproximadamente 11 anos, sendo que o profissional que trabalha há mais tempo na área da 
saúde completou 30 anos de atuação e o profissional que trabalha a menos tempo completou 
dois anos de atuação. 
 As falas dos profissionais de enfermagem foram divididas em duas categorias; 
Sobrecarga de trabalho ao cuidar de um paciente obeso e Infraestrutura e tecnologias para o 
cuidado ao paciente obeso, 
 
I - Sobrecarga de trabalho ao cuidar de um paciente obeso  
Esta categoria traz as falas dos profissionais de enfermagem que remetem ao cuidado 
de enfermagem, como cuidados de higiene e conforto, mudança de decúbito e sobre questão 
de carga de trabalho, além da realização de alguns procedimentos que são realizados pela 
equipe de enfermagem, apontando que alguns procedimentos podem se tornar mais difíceis 
para ser realizados em um paciente obeso.  
 
Existe uma sobrecarga da equipe, por que muitas vezes o paciente é pesado, então, 
as vezes requer que você chame quatro pessoas por exemplo, as vezes aumenta um 
pouco a sobrecarga de trabalho, por conta disso, por que se não a equipe pode ter 
algum tipo de lesão né (PE 6). 
 
Se a gente não tiver uma posição adequada, um manuseio adequado a nossa coluna 
não vai durar cerca de dez anos, as vezes a gente esquece um pouquinho nisso, e isso 
as vezes a gente lembra no paciente obeso, a gente lembra por que a gente sente, por 
que a gente sente visual, a gente olha o visual e já sente a dor antes de tocar (PE 10). 
 
O paciente obeso é mais difícil de avaliar, não dá para movimentar ele para ver se 
está com escarra ou não (PE 16). 
 
A rede venosa dele é bem mais difícil, o cuidado com a pele muda também, a gente 
intensifica mais o cuidado com a pele [...] É mais difícil, principalmente para chegar 
até o coração e demanda mais força, procura se fazer como está no protocolo, trocar 
a cada 3 minutos, mas as vezes a gente nem aguenta 3 minutos, já troca porque faz 
muito mais esforço físico – Sobre RCP (PE 1). 
 
Tem que ter mais cuidado em relação a que seja efetiva a massagem, o tórax 
geralmente não é a coisa mais difícil de massagear né, seria assim mais se tivesse 
que manipular o paciente mesmo, tracionar ele, deitar [...] Passar uma sonda as 
vezes é mais difícil, vai precisar ir em mais pessoas caso precise segurar o abdome 
para passar uma sonda vesical (PE 5). 
 
II – Infraestrutura e tecnologias para o cuidado ao paciente obeso 
Nesta categoria apresentam-se as falas dos profissionais de enfermagem referentes ao 
ambiente e a sua estrutura física, equipamentos e tecnologias utilizadas na unidade de terapia 
intensiva quando está internado um paciente obeso. Destaca-se que mesmo com 
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equipamentos, o esforço físico repetitivo com o paciente obeso pode desencadear problemas 
osteo-musculares e muitas vezes o equipamento também não suporta o peso.  
Já teve pacientes enormes aqui e a gente não tem estrutura nem de maca, nem do 
colchão piramidal, por que o nosso pneumático só suporta até 80 quilos 110 quilos 
no máximo, então o que acaba prejudicando na questão de escaras (PE 13). 
 
 Já teve paciente que precisava de tomografia e não podia ir por que a tomografia 
não aceitava, a tomografia é até 120 quilos e 120 quilos e qualquer uma pessoa que 
tenha de 1,90 m hoje já tem 120 quilos, então não comporta. A gente não tem 
estrutura, acho que aqui em Florianópolis não tem UTI que suporte pessoa com 
obesidade mórbida, mesmo não tem (PE 14). 
 
E não adianta questionar por que isso é uma realidade que está cada vez mais 
comum, que a gente não vai fugir né, e doente não pode de jeito nenhum ser 
marginalizado por isso, por que está mais comum, e a gente sabe que não é fácil 
emagrecer, é fácil engordar (PE 11). 
 
“Se morrer o paciente obeso, sempre tem que avisar também, o caixão tem que ser 
bem maior, isso também é um outro cuidado, por que se não as vezes a funerária 
vem com um caixão normal e o corpo não vai caber no caixão, até isso a gente tem 
que lembrar (PE 5) 
  
DISCUSSÃO 
A unidade de terapia intensiva em consequência da gravidade de seus pacientes é 
apontada como um setor que está mais exposto a erros e que requer uma carga de trabalho 
maior dos profissionais de enfermagem, necessitando assim de um dimensionamento de 
profissionais de enfermagem adequado para que os pacientes possam receber seus cuidados 
de maneira adequada e com qualidade (PADILHA et al., 2017). 
 A definição de carga de trabalho de enfermagem pode ser entendida como todo o 
trabalho que a enfermagem realiza de modo direto com os pacientes e suas funções 
administrativas, além de considerar a média de pacientes conforme sua dependência e tipos de 
cuidados que são atendidos diariamente por esses profissionais. Tendo em vista a carga de 
trabalho da enfermagem em horas, os efeitos de um dimensionamento inadequado do número 
de profissionais de enfermagem afetam exatamente na qualidade de trabalho desses 
profissionais, que muitas vezes precisam prestar atendimento ao um número de pacientes 
superior ao preconizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (TOFFOLETTO et al., 2018). 
Estes mesmos autores afirmam que a falta de profissionais pode interferir nas taxas de 
infecção, eventos adversos como erros na medicação, aumento no tempo de internação desses 
pacientes, além é claro do risco ocupacional que esses profissionais ficam expostos, como 
prejuízos na parte física, emocional e cognitiva. 
Estudo de Goulart et al. (2017) mostra que ao utilizar a ferramenta Nursing Activities 
Score (NAS) para medir a carga de trabalho de enfermagem em UTI não houve diferença 
52 
 
entre o cuidado de um paciente obeso e um paciente não obeso. Nesse estudo Goulart et al. 
(2017) também mostram que os cuidados de higiene geraram uma pontuação mais elevada 
quando se tratava de paciente obeso, pois precisaram ser realizados com três ou mais 
profissionais. Neste sentido, os pacientes obesos não geram necessariamente um aumento na 
carga de trabalho relacionado a horas, mas sim um aumento no quantitativo de profissionais 
para cuidar de um paciente, já que são necessários mais profissionais para realizar cuidados 
que são considerados simples, como a mobilização no leito. O número menor de profissionais 
de enfermagem pode favorecer um aumento de eventos adversos (GOULART et al., 2017). 
De acordo com Thompson (2017) o paciente obeso pode tornar os cuidados de 
enfermagem mais complexos devido as complicações que a obesidade pode causar no 
paciente. Por isso o enfermeiro deve realizar uma avaliação clínica que englobe os sistemas 
fisiológicos que podem trazer adversidades no cuidado ao paciente obeso, como uma 
avaliação mais detalhada do sistema pulmonar, cardiovascular e renal destes pacientes. 
O cuidado com as emoções e sentimentos destes pacientes não foi citado, neste sentido 
podemos inferir que a sobre carga de trabalho destes profissionais acabe levando estes 
aspectos para segundo plano.  
Os profissionais de enfermagem atuam diariamente desenvolvendo relações com os 
pacientes, profissionais de enfermagem do próprio setor e de outras áreas, criando uma 
relação multiprofissional. O desenvolvimento destas relações agregado aos cuidados de 
enfermagem complexos que são realizados em unidade de terapia intensiva pode levar ao 
adoecimento destes profissionais (REZENDE; BORGES; FROTA, 2012; MENEGHINI; 
PAZ; LAUTERT, 2011). 
A síndrome de burnout pode ser definida como uma síndrome psicológica decorrente 
do estresse causado pela profissional e trabalho (MACHADO; PORTO-MARTINS, 2013). Os 
Sinas e sintomas que estão relacionados a esta síndrome e que podem afetar os profissionais 
de enfermagem são cansaço, sobrecarga no trabalho, desgaste emocional, limitada realização 
pessoal levando a abstenções na vida individual, profissional, familiar e social (SILVA et al., 
2018). 
Além de questões relacionados a síndrome de burnout, os trabalhadores da área da 
saúde, principalmente os profissionais da enfermagem podem desenvolver distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho que são provocados pelas atividades realizadas 
durante a atividade laboral, como levantamento de peso de pacientes com sobre peso e com 
obesidade, esforço físico, posturas improprias. Esses distúrbios podem ser considerados um 
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dos problemas que mais causam incapacidade e o afastamento desses profissionais do 
trabalho (LELIS et al., 2012; RIBEIRO et al., 2012).  
As falas indicam que a mudança decúbito é difícil de ser realizada devido ao tamanho 
da cama ou pela dificuldade de mobilização, dando a ideia de que não é realizada com 
frequência. Esse cuidado é importante de ser realizado e quando realizado em pacientes 
obesos precisa de atenção extra, pois o decúbito lateral pode levar a uma oscilação dos 
parâmetros ventilatórios, já que em geral pessoas com obesidade apresentam uma respiração 
superficial. Esta respiração superficial é resultado do peso causado pela gordura peitoral 
durante a inspiração e a elevação do diafragma causada pela gordura abdominal, podendo 
levar ao fechamento das vias áreas levando a uma diminuição do volume reserva expiratório, 
isso causa um aumento da frequência respiratória, aumentando o consumo de oxigênio em 
repouso (THOMPSON, 2017). 
Outro agravo que pode ocorrer decorrente de complicações respiratórias no paciente 
obeso é a síndrome de hipoventilação por obesidade (SHO), também chamada de Síndrome 
de Pickwick. Essa síndrome não tem seu mecanismo totalmente esclarecido, porém sabe-se 
que a obesidade causa uma menor distinção da caixa torácica, reduzindo os volumes 
pulmonares, podendo levar a esse paciente a um colapso das pequenas vias respiratórias 
causando uma limitação do fluxo expiratório, além da resistência das vias respiratórias e da 
força muscular reduzida, aumentando assim o trabalho respiratório. Em função disso, 
desenvolve uma insuficiência no mecanismo de compensação, aumentando a frequência 
cardíaca resultando em hipoxemia e hipercalemia. Cuidados simples da equipe de 
enfermagem podem prevenir essas complicações, como elevar a cabeceira da cama e manter o 
paciente se possível em posição de Trendelemburg (GENTA et al., 2015). Apesar do paciente 
obeso ter o risco de desenvolver a síndrome de hipoventilação por obesidade e outras 
complicações respiratórias, cuidados ao sistema respiratório deste paciente não foram citados 
pelos profissionais de enfermagem, a dúvida gerada é se esses profissionais não citaram esses 
cuidados por não haver essas complicações nos pacientes do setor ou por desconhecerem 
essas complicações respiratórias. 
Considerado o maior órgão, a pele é fundamental para a integridade do corpo humano 
protegendo nosso organismo da entrada de substancias e microrganismos, impede a saída de 
fluidos corporais, protege contra lesões mecânicas, físicas, químicas e/ou biológicas, auxilia 
na termoregulação, entre outras funções para garantir a homeostase do organismo 
(GONZÁLEZ; YAMADA, 2015).  
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O paciente obeso devido ao acumulo de gordura tem também um excesso de pele, e 
pode apresentar a perfusão sanguínea diminuída e acarretando em problemas de pele como 
dermatite de contato devido ao atrito, crescimento de fungos devido a umidade que 
permanece no local, além do desenvolvimento de lesões por pressão em pacientes que ficam 
acamados, como é o caso do paciente na unidade de terapia intensiva (THOMPSON, 2017). 
A obesidade pode ser relacionada com algumas doenças dermatológicas como 
acantose nigricans, queratose pilar, estrias distensivas e adipose dolorosa e com 
redistribuição de gordura. Além de causar um piora em doenças dermatológicas, por exemplo, 
insuficiência venosa crônica, celulite, infecções de pele, síndrome de resistência à insulina 
(YOSIPOVITCH; DEVORE; DAWN, 2007).  Quando citado na fala dos profissionais de 
enfermagem a questão da pele do paciente obeso, a maioria deles comentou sobre a 
dificuldade de mobilizar esse paciente seja para realizar a mudança de decúbito ou para 
avaliar se este paciente está com lesão por pressão. Nenhum deles, porém citou a avaliação da 
pele do paciente, se é realizada e/ou como é realizada ou se fazem uso de alguma escala para 
avaliação da pele e risco de desenvolvimento de lesão por pressão.  
Mittag et al. (2017) apontam cuidados de enfermagem que foram citados por 
enfermeiros que podem auxiliar na prevenção e no tratamento de lesões, quais sejam: 
mudança de decúbito, hidratação da pele, colchão especial, avaliação diária da pele, medidas 
de higiene e conforto, protegendo a pele contra umidade, massagem, aplicação da escala de 
Braden, proteção de proeminências ósseas. Nesta pesquisa, foram citados cuidados 
semelhantes ao estudo de Mittag et al. (2017), no qual os profissionais de enfermagem 
citaram os cuidados de mudança de decúbito mesmo sendo difícil, a colocação de um colchão 
piramidal, a hidratação da pele com hidrante e a manutenção da umidade na pele deste 
paciente. 
As diretrizes de 2015 da American Heart Association (AHA) evidenciam aos 
profissionais da área da saúde as últimas recomendações para realização correta da 
ressuscitação cardiopulmonar. Uma das diretrizes recomenda que o profissional deva realizar 
as compressões torácicas de maneira efetiva em uma profundidade de duas polegadas no 
paciente adulto. 
O profissional da área da saúde que prestar atendimento de ressuscitação 
cardiopulmonar em paciente obeso deve levar em consideração a fisiopatologia desse paciente 
que alteram suas vias aéreas, condições de acesso venoso periférico, e a profundidade das 
compressões torácicas que se tornam mais difíceis devido ao grande volume do corpo 
(DAMBAUGH; ECKLUND, 2016; SANCHES et al., 2007). 
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De acordo com Marques, Melo e Santos (2014) a assistência ao paciente obeso requer 
estrutura física e equipamentos adequados para esses pacientes, além de exigir um maior 
número de profissionais para realizar algum cuidado a este paciente. É necessário que o 
ambiente hospitalar proporcione condições mínimas para prestar assistência ao paciente obeso 
com qualidade, possuindo equipamentos adequados e na unidade de terapia intensiva os 
equipamentos que podem ser necessários e devem estar adequados para atender ao paciente 
obeso são respiradores volumétricos que sejam capazes de suportar elevado volume e pressão, 
maca do tipo Fowler, balança digital até 300 Kg, esfigmomanômetro especial, poltronas 
especificas para esses pacientes (BRASIL, 2005).  
Neste estudo, a fala dos profissionais de enfermagem revela que a estrutura dos 
hospitais onde foram realizadas as entrevistas não é adequada para atender pacientes com 
obesidade. Quando questionados sobre o uso de alguma tecnologia para o paciente obeso, os 
profissionais de enfermagem falaram que não tem cadeira de rodas adequadas a esses 
pacientes; que sabem que existe o esfigmomanômetro adequado, mas que não sabem se tem 
na unidade; que as camas são maiores e algumas são especiais para o paciente obeso, porém 
essas camas suportam até um certo peso, assim como o colchão piramidal, que as vezes não é 
usado por não suportar o peso do paciente. Neste sentido, observa-se que esses setores não 
estão preparados para prestar assistência ao paciente obeso, apesar de dois destes hospitais 
serem referência no serviço de cirurgia bariátrica.  
Outro cuidado que a equipe de enfermagem deve ter é questionar os locais de exames 
de imagens como a tomografia e a ressonância magnética se eles dispõem de equipamentos 
que suportem o paciente obeso (THOMPSON, 2017). Sobre a questão de exames a serem 
realizados no paciente obeso, poucos profissionais falaram sobre isso, mas eles relataram que 
sempre precisam informar ao local que o paciente é obeso para saber se eles têm condições de 
realizar esse exame, por exemplo, o tomógrafo de um destes hospitais não suporta realizar o 
exame em paciente obeso, então esse paciente precisa se deslocar para outra unidade de saúde 
ou cidade onde possa realizar o exame. Uma das falas que mais causaram reflexão foi a 
questão do óbito do paciente obeso, a necessidade de avisar ao serviço de funerária sobre a 
obesidade do paciente, para que não corra o risco da funerária trazer um caixão onde não 
caiba esse paciente, e isso gerou a dúvida se os serviços de funerária possuem caixões 
especiais para estes pacientes ou se até no momento de fragilidade desta família eles 





A busca pela resposta de como é realizado o cuidado de enfermagem pela equipe de 
enfermagem para o paciente obeso na unidade de terapia intensiva promoveu uma reflexão 
acerca de questões que não são normalmente abordados sobre o paciente obeso na UTI. A 
primeira reflexão veio a partir das primeiras falas dos profissionais de enfermagem que 
imediatamente ao serem questionados sobre o cuidado ao paciente obeso remeteu esses 
cuidados aos pacientes que estão internados no setor devido pós-operatório de cirurgia 
bariátrica, que é um dos tratamentos da doença. Esses profissionais tiveram a dificuldade de 
responder questões sobre o cuidado ao paciente obeso, independente se paciente está na UTI 
em pós-operatório da cirurgia bariátrica ou internado por conta de um acidente de transito.  
A fala dos profissionais de enfermagem permitiu perceber que apesar da existência de 
políticas públicas voltadas para a obesidade, o paciente obeso é negligenciado em questões da 
estrutura física, causando problemas para realizar os cuidados de enfermagem, necessitando 
muitas vezes do dobro de profissionais para poder realizar um cuidado a esse paciente, 
deixando o trabalho da equipe de enfermagem mais cansativo como foi observado na fala 
destes profissionais.  
Sugere-se realização de novas pesquisas sobre este tema em outras unidades 
hospitalares e em hospitais de outras regiões, para observar se existem semelhanças ou 
diferenças entre as respostas obtidas. A falta de conteúdo sobre este tema se mostra 
preocupante devido ao aumento da obesidade nos últimos anos, a importância de estudos que 
auxiliam na busca novos cuidados e tecnologias que possam permitir um cuidado com 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O objetivo este estudo foi conhecer como é realizado o cuidado de enfermagem pela 
equipe de enfermagem para o paciente obeso na unidade de terapia intensiva, por meio da 
pergunta aos profissionais de enfermagem: como é realizado o cuidado de enfermagem pela 
equipe de enfermagem para o paciente obeso na unidade de terapia intensiva. Considera-se 
que o objetivo foi alcançado. Os resultados trouxeram muito a questão da sobre carga física 
que este paciente gera ao profissional de enfermagem, que não vai conseguir realizar o 
cuidado sozinho com este paciente, será necessário o auxílio de outros profissionais, pouco se 
falou sobre a avaliação deste paciente e a importância dela na unidade de terapia intensiva.   
 As limitações este estudo se deram inicialmente acerca da pesquisa sobre este tema, 
poucos foram os achados científicos e atualizados que traziam informações sobre o cuidado 
ao paciente obeso na unidade de terapia intensiva. Ocorreu durante esse estudo um raciocínio 
clinico para poder trazer uma fundamentação adequada sobre o paciente obeso e quais as 
complicações que ele poderia desenvolver durante o período de internação, para estabelecer 
um paralelo e revelar o quanto a obesidade não é percebida como uma doença crônica não 
transmissível.  Inclusive para a discussão deste estudo houve a dificuldade de encontrar 
evidencias sobre os cuidados a serem realizados a esse paciente na unidade de terapia 
intensiva.  
 Para futuras pesquisas esse instrumento poderia ser transformado em um questionário 
estruturado, buscando informações diretas sobre determinados procedimentos que ocorrem 
nesse setor.   
 Recomenda-se novos estudos sobre esta temática devido ao crescente aumento de 
pessoas obesas que em algum momento da sua vida precisaram de atendimento hospitalar 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO SEMI-ESTRUTURADO COM OS PROFISSIONAIS 
DE ENFERMAGEM 
 
Dados de Identificação: 
1. Nome: ___________________________________________________________________ 
2. Idade: ___________________________________________________________________ 
3. Cargo: ___________________________________________________________________ 
4. Formação: ________________________________________________________________ 
5. E-mail: __________________________________________________________________ 
6. Telefones de contato: _______________________________________________________ 
7. Tempo de atuação no serviço: ________________________________________________ 
8. Descreva como é sua rotina de trabalho diário. 












ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
  
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 Estamos convidamos a Sr.(a) a participar da pesquisa intitulada: “REDES DE ATENÇÃO À 
SAÚDE: TECNOLOGIAS DE CUIDADO À PESSOA COM SOBREPESO E/OU 
OBESIDADE NA GRANDE FLORIANÓPOLIS/SANTA CATARINA”. Esta pesquisa está 
sendo realizada por pesquisadores do Laboratório de Pesquisa em Tecnologias para o Cuidado 
de Saúde no Ambiente Médico-Cirúrgico (LAPETAC) da Universidade Federal de Santa 
Catarina. Está sob a coordenação da Profª Drª. Luciara Fabiane Sebold 1. Tem como objetivo: 
Investigar a Rede de Atenção à Saúde às Doenças Crônicas na linha de cuidado da 
organização, prevenção e tratamento do sobrepeso/obesidade e, as tecnologias de cuidado 
utilizadas pelos profissionais da enfermagem da Grande Florianópolis. Através deste estudo 
pretende-se evidenciar a rede de cuidado a pessoas com sobrepeso e obesidade, assim, 
buscando junto com a equipe de enfermagem, as possibilidades de assistência. Por isso sua 
contribuição é de fundamental importância. Sua participação consistirá em responder alguns 
questionamentos acerca de seu cuidado com as pessoas em sobrepeso e/ou obesidade no 
cotidiano do trabalho. Ressalta-se que em nenhuma hipótese seu nome será divulgado, 
preservando assim o anonimato, bem como garantimos o sigilo das informações. Queremos 
também deixar claro que sua participação é de seu livre-arbítrio, podendo recusar–se em 
qualquer momento de não participar do estudo não tendo com isso nenhum prejuízo. A 
pesquisa não lhe trará nenhum ônus financeiro e, comprovadamente exista, garantimos 
ressarcimento financeiro, bem como, diante de eventuais danos, comprovadamente 
decorrentes da pesquisa garantimos indenização. Prevemos risco de constrangimento no 
fornecimento de informações, mas estaremos disponíveis para lhe confortar e parar os 
questionamentos até sua afirmativa para continuidade, porém, existe ainda a possibilidade do 
(a) senhor (a) não participar ou desistir de participar da pesquisa, sem precisar se justificar. O 
Senhor (a) terá a liberdade de esclarecer dúvidas acerca da pesquisa e outros assuntos 
relacionados em qualquer momento desta trajetória. Se o Senhor (a) se sentir lesado de 
                                                          
1 Profª Drª Luciara Fabiane Sebold. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina. End. Rua das Roseiras, 685. São José. Santa Catariana. CEP: 88108-460. Fone: (48) 88369036. 
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alguma forma podemos tentar resolver seus desacordos, disponibilizando apoio caso achar 
necessário. 
Após a conclusão do trabalho de campo, os dados serão analisados e publicados em literatura 
científica. O presente documento será assinado em duas vias, uma ficara à guarda da 
pesquisadora e a outra deverá ser guardada pelo Senhor (a). Caso tenha qualquer dúvida pode 
entrar em contato com a pesquisadora coordenadora da Pesquisa Drª Luciara Fabiane Sebold. 
(RG 3085604 SSP/SC e CPF 983.993.739-15). Fone: (48) 988369036/ 37213436. E-mail: 
Fabiane.sebold@ufsc.br – Endereço: Rua das Roseiras, 685. Roçado – São José/SC – CEP – 
88108460, podendo inclusive realizar a ligação a cobrar, caso necessite. O senhor (a) também 
poderá entrar em contato com as seguintes pesquisadoras Drª Lúcia Nazareth Amante (RG 
839.298 SSP/SC e CPF 432.410.189-20). Fone: (48) 999115466/ 37213420. E-mail: 
lucia.amante@ufsc.br – Endereço: Rua Des. Pedro Silva, 3162/210 Coqueiros– CEP – 88080-
701, podendo inclusive realizar a ligação a cobrar, caso necessite. Juliana Simas Justino (RG 
5.623.716 SSP/SC e CPF 077.944.859-67). Fone: (48) 988047430/ 33647059. E-
mail: jusimasj14@gmail.com – Endereço: Rua Walter Richter 192 José Mendes – CEP – 
88021-050, podendo inclusive realizar a ligação a cobrar, caso necessite.  
O Senhor (a) também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Santa Catarina que avaliou e liberou o desenvolvimento deste estudo, 
através do endereço Prédio Reitoria II - R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 401, 
Trindade, Florianópolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. Email: 
cep.propesq@contato.ufsc.br. Registramos que este estudo segue as diretrizes para pesquisas 
com seres humanos no Brasil – Resolução 466/2012. 










ANEXO C - CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE 
Eu, _____________________________________________________, abaixo assinado, 
concordo em participar como participante da pesquisa “REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE: 
TECNOLOGIAS DE CUIDADO À PESSOA COM SOBREPESO E/OU OBESIDADE NA 
GRANDE FLORIANÓPOLIS/SANTA CATARINA”. Fui devidamente informado e 
esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos, assim como os possíveis riscos e 
benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu 
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuízo. 
Declaro ainda, que tenho conhecimento do apoio que deve ser prestado pelas pesquisadoras, 
caso eu tenha necessidades físicas, mentais ou emocionais. Autorizo uso de gravador para o 
registro da entrevista, registro fotográfico e autorizo a divulgação das imagens registradas, 
caso seja necessário e desde que seja mantido meu anonimato. 
Florianópolis, _____de___________________ de 2017. 
 
CPF: ______________________________________________________________________ 
Assinatura do participante: _____________________________________________________ 






ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
 
 
77 
 
78 
 
 
 
 
 
79 
 
 
